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Nedonošenček je novorojenček, rojen že pred dopolnjenim 37. tednom gestacijske starosti. 
Prezgodaj rojeni otroci se od donošenih razlikujejo po videzu, teži in po velikosti, imajo 
težave z vzdrževanjem telesne temperature, s hranjenjem in z dihanjem, zato moramo člani 
zdravstvenega tima v nego prezgodaj rojenega otroka vložiti veliko truda na podlagi 
teoretičnega in praktičnega strokovnega znanja. Cilj je zaščita nedonošenčka in njegova 
skrbna ter učinkovita zdravstvena nega in podpora prestrašenih, zaskrbljenih ter žalostnih 
staršev. Pomembno je, da jih vključujemo v oskrbo njihovega nedonošenčka in jim sproti 
razlagamo, kaj se z njim dogaja. Fizioterapevt ali medicinska sestra jih naučita pravilnih 
prijemov in rokovanja (angl. handling) ter za nedonošenčkovo preživetje, rast in razvoj 
pomembnega kengurujčkanja. Gre za t. i. metodo Kenguru, z izvajanjem katere sta začela 
pediatra Edgar Rey in Hector Martinez, ker ni bilo dovolj inkubatorjev, in ob tem ugotovila 
njene pozitivne učinke na nedonošenčka. 
 
Namen diplomske naloge je bil opisati področje zdravstvene nege nedonošenčka in 
osvetliti pomen metode Kenguru v oskrbi nedonošenčkov. S pregledom strokovne 
literature so bile opredeljene značilnosti nedonošenčka, ki so pomembne za izvajanje 
zdravstvene nege, vloga medicinske sestre pri komunikaciji s starši prezgodaj rojenih otrok 
in vloga metode Kenguru.  
 
S pregledom literature je bilo ugotovljeno, da zaradi skrbne zdravstvene nege, pri kateri se 
upoštevajo značilnosti nedonošenčka, pravilnega rokovanja in zaradi izvajanja metode 
Kenguru nedonošenček hitreje in boljše napreduje v rasti, teži in razvoju. Ključnega 
pomena za njegov napredek pa je tudi psihična priprava staršev in komunikacija z njimi, 
saj jih védenje o stanju njihovega nedonošenčka, sodelovanje pri njegovi negi in s tem stik 
z njim pomirja, kar posledično pozitivno vpliva na nedonošenčkov napredek. 
 
Ključne besede: nedonošenček, zdravstvena nega, komunikacija, metoda Kenguru, starši 




Premature baby is an infant, born before the completed 37
th
 week of pregnancy. Premature 
infants are different from full-term infants in appearance, weight and size, and experience 
difficulties in controlling their bodily temperature, feeding and breathing, that is why the 
experts in the field of neonatology have to invest a lot effort and both practical and 
theoretical knowledge in the healthy development of such children. Their goal is the 
protection of the premature infant, the best and effective health care, and a good support 
and involvement of the scared, concerned and sad parents. It is important that they are 
included in the nursing process and know about the infant´s changing condition and proper 
handling. A physiotherapist or a nurse informs them of the Kangaroo care, a technique, 
which is important for the preterm infant’s survival, growth and development. This method 
was initially developed by the paediatricians Edgar Rey and Hector Martinez. They were 
the first to notice the positive effects of the skin-to-skin contact and closeness of the 
preterm infants with parents, because the incubators were not available. 
 
The purpose of this paper is to describe the scope of nursing care for premature infants and 
to shed a light on the importance of the Kangaroo method. By examining the scientific 
literature, this paper describes the characteristics of premature infants important for the 
implementation of the nursing process, the role of nurses in communication with the 
parents of the premature babies and stresses the role of the Kangaroo method. 
 
The findings of the reviewed literature and studies show, that the expert nursing care, 
where the characteristics of a premature infant are taken into consideration, in combination 
with the proper handling and implementation of the Kangaroo care, is a guarantee for a 
better  and faster progress of the premature infants. Crucial for their survival is also the 
mental preparation of the parents and established communication with them. If the parents 
are informed about the infant´s condition, if they are in touch with their infant and included 
into the nursing process they feel calmer, which in turn has a positive impact on the 
infant´s development.  
 
Key words: premature infant, health care, communication, Kangaroo method, parents 




HCG  humani horionski gonadotropin 
FSH  folikle stimulirajoči hormon 
LH  luteinizirajoči hormon 
HPL  humani placentalni hormon 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
PPI  partus praetemporaneus imminens 
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BPSN  Bernese Pain Scale for Neonates 
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Prezgodaj rojeni otroci ali nedonošenčki navadno niso kot otroci iz reklam za otroško 
mleko, hrano, opremo ipd. Kar nekaj časa se namreč od donošenih otrok razlikujejo po 
teži, velikosti in po zunanjem videzu, predvsem pa po sposobnosti za življenje oz. 
preživetje  nekateri potrebujejo tudi pomoč aparatur. Njihovi starši so zaskrbljeni, 
velikokrat niti ne dojamejo, da jih lahko že najmanjši dotik poškoduje. Bojijo se otrokove 
sedanjosti in neznane prihodnosti, zato jim je treba pomagati, da se spoprimejo s skrbmi in 
strahovi ter jim pojasniti njegovo stanje, da jim bo lažje (1).  
 
Nedonošenček je novorojenček, ki je bil rojen pred dopolnjenimi 37 tedni, tj. manj kot 259 
dni od 1. dne zadnje menstruacije in se je rodil 3 tedne ter več pred pričakovanim dnevom 
poroda (2).  
 
Prezgodnjih porodov je v Sloveniji približno 5 % (odstotek se v zadnjih desetletjih ne 
spreminja), prispevajo pa k 60-odstotni obporodni umrljivosti in verjetno obolevnosti. V 
Sloveniji je 14 porodnišnic, med katerimi velja dogovor, da nosečnico, ki ji grozi porod 
pred 32. tednom, pošljejo v enega od obeh centrov 3. nivoja, tj. v Ljubljano ali v Maribor 
(1). V Sloveniji je bilo leta 2010 s težo do 2499 g rojenih 1463 otrok oz. 6,7 % vseh 
rojenih (3), na Hrvaškem 4,5 %, na Madžarskem pa 8,6 % (4). Zaradi izrazitega napredka 
neonatologije, vede, ki skrbi za nedonošenčke in bolne novorojenčke, lahko preživijo tudi 
nedonošenčki, rojeni po samo 23. ali 24. tednu nosečnosti. Statistično gledano je stopnja 
preživetja otrok s tako kratkim trajanjem nosečnosti nizka. V Porodnišnici Ljubljana se je 
leta 2000 rodilo 65 otrok pod 28 tedni in 90, nošenih od 28 do 32 tednov, skupaj 155 otrok 
pod 32 tedni ali 2,72 % vseh otrok, rojenih v Porodnišnici Ljubljana (1). 
 
Včasih je bil kot nedonošenček označen vsak novorojenček z manj kot 2500 g porodne 
teže. Novorojenčke s težo manj kot 2,500 g se deli na (1): 
 
 novorojenčke, ki so se intrauterino normalno razvijali, vendar je porod nastopil 
pred koncem 37. tedna nosečnosti – gre za prezgodaj rojene otroke v smislu 
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sodobnih opredelitev, predstavljajo pa približno 2/3 vseh novorojenčkov, ob rojstvu 
lažjih od 2500 g; 
 novorojenčke, ki so intrauterino počasneje rasli, zato njihova porodna teža ni bila 
enaka pričakovani teži po doseženi gestacijski dobi in je manjša od 10. percentile  
gre za intrauterino distrofične ali hipotrofične novorojenčke, ki morajo biti rojeni 
prej ali najkasneje do zaključitve 37. tedna nosečnosti, predstavljajo pa 1/3 
novorojenčkov, ob rojstvu lažjih od 2500 g. 
 
Vzroki za prezgodnji porod in nizko porodno težo niso popolnoma neodvisni drug od 
drugega. Prezgodnji porod je lahko posledica nepravilnosti maternice in posledično težnje 
po ohranitvi ploda, npr. dvojčka, malformacije maternice, insuficience materničnega vratu; 
ovirane normalne nosečnosti zaradi hude materine bolezni, okužbe matere in ploda, 
gestoze; spodbude prezgodnjega krčenja maternice (2), socialnih in psihičnih vzrokov; 
vnetja (1). Za več kot 50 % prezgodnjih porodov pa vzroka ni mogoče najti (2). 
 
Nega nedonošenčka je za medicinsko sestro ena najodgovornejših nalog, zato mora biti, 
kot tudi ostalo osebje, z znanjem dobro podkovana, tako praktično kot teoretično. Zavedati 
se mora cilja, ki je zaščita novorojenčka in skrbna zdravstvena nega le-tega.  
 
Prezgodaj rojenega otroka se neguje v inkubatorju, s katerim je zdravstvena nega olajšana 
in izboljšana zaradi vzdrževanja njegove telesne temperature, filtriranja zraka, reguliranja 
vlažnosti, ki mora biti 70–80-odstotno, in ščitenja nedonošenčka pred aerogenimi in 
drugimi infekcijami. Osebje mora upoštevati stroge higienske predpise (2). Med 
pomembne intervencije zdravstvene nege neposredno po rojstvu se uvrščajo ukrepi, kot so 
npr. čiščenje dihalnih poti, oskrba popkovnice, aplikacija vitamina K. Posebno pozornost 
je treba nameniti predvsem vzdrževanju odprtih dihalnih poti, dodatni nadzor pa je 
potreben tudi pri spremljanju telesne temperature, srčnega utripa in dihanja, pri terapiji s 
kisikom in pri oskrbi s tekočinami ter prehrano (5). V prvih mesecih življenja je namreč 
dojenček popolnoma nesamostojen in odvisen od tuje pomoči. Pri vsakodnevnih opravilih, 
kot so slačenje, oblačenje, kopanje, hranjenje in dvigovanje, moramo uporabiti prijeme, ki 
vplivajo na njegove gibe in razvoj. Na enoti za intenzivno nego in terapijo novorojencev v 
program dela z nedonošenčki čimprej vključimo starše, jim razložimo in poudarimo vlogo 
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pravilnega ravnanja z otrokom. Fizioterapevt ali medicinska sestra jih naučita pravilnih 
prijemov in rokovanja (angl. handling), torej pravilnega polaganja in položaja v posteljici 
ter dvigovanja iz nje, pravilnega pestovanja, previjanja, prenašanje otroka, pravilnega 
položaja pri dojenju ali pri hranjenju po steklenički (6).  
 
Prezgodaj rojen otrok je torej oskrbovan v tehnično prilagojenem okolju – v inkubatorju, ki 
ga ločuje od matere in sooča z vrsto tehnoloških posegov in postopkov (npr. hranjenje po 
sondi, merjenje telesne temperature, spremljanje srčne in dihalne funkcije), ki so zanj 
bistvenega pomena. Druga možnost, ki je včasih za zdravega nedonošenčka boljša, je 
človeški inkubator ali mati sama (7). Gre za t. i. metodo Kenguru, za vez med materjo in 
otrokom, ki je kot taka ne le podpora staršem (metodo lahko izvaja tudi oče), temveč tudi 
pomemben vidik neonatalne oskrbe, saj nedonošenčku olajša privajanje na življenje zunaj 
maternice (5).  
 
Komunikacija je v zdravstvenem poklicu zelo pomembna. Ljudje morajo zdravstvenemu 
delavcu zaupati, zaupajo pa mu lahko le, če pokaže veliko mero sočutja in če je na 
razpolago za pogovor in dodatno razlago. Pri komuniciranju s starši nedonošenega otroka 
je še pomembnejša. Dobro komunikacijo sestavljajo: strokovno znanje medicinske sestre, 
velika mera sočutja in poznanje ter sprejemanje samega sebe (8). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Področje zdravstvene nege nedonošenčka je pomanjkljivo obdelano, še posebej z vidika 
razumevanja pomena metode Kenguru v oskrbi nedonošenčkov. 
 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo domače in tuje strokovne literature raziskati področje 
nedonošenosti, značilnosti prezgodaj rojenega otroka oz. nedonošenčka in novosti njegove 
zdravstvene nege z osvetlitvijo pravilnega rokovanja in pomena metode Kenguru za 
njegovo preživetje, rast in razvoj ter izpostaviti primerjavo deležev novorojenčkov z nizko 
porodno težo, rojenih leta 2010 na Slovenskem, Hrvaškem in Madžarskem. 
 
V skladu z zastavljenimi cilji želimo odgovoriti na naslednja vprašanja: 
 
RV 1: katere so značilnosti nedonošenčka, ki so pomembne za izvajanje 
zdravstvene nege; 
RV 2: kakšna je vloga medicinske sestre pri psihični pripravi staršev prezgodaj 
rojenega otroka v enoti za intenzivno nego in terapijo novorojencev; 
RV 3: kakšno vlogo ima metoda Kenguru pri prezgodaj rojenih otrocih in njihovih 
starših. 
 




Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil pregled strokovne literature obravnavanega 
področja. 
 
Uporabili smo literaturo, objavljeno med leti 1996 in 2014, do katere smo dostopali s 
pomočjo podatkov Vzajemne bibliografske-kataložne baze podatkov Virtualne knjižnice 
Slovenije COBBIS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju (uporabljena 
je bila baza Willey).  
 
Pri izboru smo se omejili na vsebino in izbirali le literaturo, ki neposredno obravnava 
prezgodaj rojenega otroka oz. nedonošenčka, njegove značilnosti, z njim povezano 
zdravstveno nego in metodo Kenguru ter statistične podatke za Slovenijo in Evropsko 
unijo. Literaturo smo potemtakem iskali s ključnimi besedami nedonošenček/prezgodaj 
rojen otrok; značilnosti; zdravstvena nega; metoda Kenguru; statistični podatki, Slovenija, 
Evropska unija, in sicer tako v slovenskem kot v hrvaškem in angleškem jeziku (operatorja 
in/ali oz. angl. or/and), kar predstavlja jezikovni kriterij raziskave.  
 
Literatura je bila večinoma izbrana marca in aprila 2013, prednostno tista, kjer je bil 
omogočen dostop do polnih besedil. V končni seznam literature je zajetih 26 enot na 
podlagi postavljenih kriterijev (vsebinski, časovni in jezikovni kriterij), uporabljeni pa so 
bili tudi viri, ki jim ne ustrezajo, a pojasnjujejo nekatere pojme. 
 
Med omejitvami raziskave lahko izpostavimo nesistematično iskanje literature in izbor 
tistih enot, ki so bile raziskovalcu najbolj dostopne. Pri tem je mogoče, da so iz pregleda 
izpadli nekateri relevantni viri. Ne glede na to, pregled predstavlja izhodišče prihodnjega 
proučevanja, saj je tematika v našem okolju nezadostno preiskovana. 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
V nadaljevanju sledi 7 podpoglavij, ki povzemajo pregled in analizo literature. Podrobneje 
se nanašajo na nosečnost in na grozeči prezgodnji porod ter na transport in utero, na 
nedonošenčka in z njim povezano zdravstveno nego, na psihično pripravo in komunikacijo 
s starši ter na rokovanje z nedonošenčkom, v okviru slednjega pa na metodo Kenguru oz. 




4.1.1 Postavitev diagnoze nosečnosti 
 
Diagnoza nosečnosti temelji na anamnezi in pregledu ženske, pomembni pa so tudi podatki 
o njenih prejšnjih menstruacijah. Ženska zato opiše svoj običajni menstruacijski ciklus, 
vključno z datumom nastopa zadnje menstruacije, njeno trajanje, tok in frekvenco, kajti po 
Nageljevem pravilu je predviden datum poroda izračunan po enačbi: prvi dan zadnje 
menstruacije + 7dni – 3mesece + 1 leto. Potrditev diagnoze tako lahko otežijo netipične 
zadnje menstruacije pa tudi kontracepcija in zgodovina nepravilnih menstruacij ter 
krvavitve v 1. trimesečju (zaslediti jih je v 25 % primerov), zaradi katerih se ženska sploh 
ne zave, da je noseča (9).  
 
Značilni znaki nosečnosti so še vedno amenoreja, slabost, bruhanje in napetost dojk. S 
fizičnim pregledom je opaziti še povečano maternico, spremembe v dojkah, mehčanje in 
širitev materničnega vratu. Znaki se kot zagotovo nosečniški potrdijo z ultrazvokom in z 
uporabo kemičnih testov, s katerimi se merijo in spremljajo nosečnostni hormoni (9).  
 
Najpogosteje se uporabljajo testi, ki dokazujejo humani horionski gonadotropin (v 
nadaljevanju HCG); pozorno je namreč treba spremljati njegovo naraščanje.  Beta-HCG je 
glikoprotein, ki ima strukturo, podobno folikle stimulirajočemu hormonu (v nadaljevanju 
FSH), luteinizirajočemu hormonu (v nadaljevanju LH) in tirotropinu. Sestavljajo ga alfa in 
beta podenote. Alfa podenota HCG je podobna alfi podenoti FSH, LH in tirotropinu. Prosta 
beta podenota HCG se razlikuje od drugih, razgradi pa se s pomočjo encimov in 
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makrofagov v ledvicah, zato delce odkrijemo v vzorcu urina, v katerem potemtakem 
zasledimo HCG. Odkrivanje v materinem serumu in urinu pa je mogoče šele 810 dni po 
spočetju (9).  
 
Hormoni, ki spremljajo nosečnost, so še progesteron, gonadotropin, somatostatin, 
kortikotropin, humani horionski thyrotropin in epidermalni rastni faktor ter z nosečnostjo 
povezan plazemski protein A idr., vendar do danes še ni testa, ki bi na njihovi podlagi 
lahko dokazal nosečnost (9).  
 
4.1.1.1 Spočetje: ovulacija in oploditev 
 
Približno 14. dan menstrualnega ciklusa se v jajčniku sprosti zrelo jajčece in možna je 
oploditev. Jajčece se ujame v resice na koncu enega od jajcevodov in po jajcevodu potuje 
proti maternici. Živo ostane do 24 ur, nato pa odmre in se skupaj z maternično sluznico 
izloči z menstruacijo, toda le če ni oplojeno (10). 
 
Ko moški ejakulira v nožnico, izbrizga na stotine milijonov semenčic. Najhitrejša 
semenčica jajčece doseže v 45 minutah, najpočasnejša potrebuje tudi do 12 ur, večina pa 
cilja sploh ne doseže. Nekaj jih iz nožnice izteče, druge odmrejo oz. se izgubijo sredi poti. 
Le nekaj najmočnejših prispe do jajcevoda, v katerem lahko pride do oploditve, kot 
prikazuje Slika 1. Toda semenčice ob vstopu v nožnico niso polno aktivne in sposobne 
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Slika 1: Pot semenčic k dozorelemu jajčecu (12) 
 
V semenski tekočini je snov, ki raztaplja zunanjo opno jajčeca, da semenčica lahko prodre 
vanj. Ko pa vdre, se opna spremeni, da vanj ne more vdreti nobena več. Semenčica izgubi 
repek, glavica naraste in se združi z jajčecem. Nastane ena celica, ki se začne takoj deliti in 
hkrati potovati po jajčniku navzdol. Oplojeno jajčece prispe v maternico približno 4. dan 
po oploditvi. Razvije se v kroglico iz približno 100 celic, na sredi ima s tekočino 
napolnjeno votlinico, s prostim očesom še nevidno. Nekaj dni plava po maternični votlini, 
približno ob koncu 3. tedna pa se ugnezdi v mehko, odebeljeno maternično steno (11). 
 
Oplojeno jajčece se imenuje zigota, ki jo prikazuje Slika 2. V 12 do 24 urah se začne deliti 
in podvojevati DNK. Medtem ko se deli, potuje po jajcevodu proti maternici, pri čemer ji 
pomagajo migetalke v jajcevodu. Zigota postane čvrsta gmota celic s 16 do 32 celicami, 
velikosti bucikine glavice. To je morula kot na Sliki 3, ki še naprej potuje proti maternici in 
se deli v 15-urnih intervalih. Ko vstopi v maternico (približno v 90 urah), ima 64 celic, 
nekaj se jih razvije v zarodek, ostale pa postanejo posteljica in ovoji, ki obkrožajo zarodek. 
Morula se iz čvrste gmote počasi preoblikuje v votlo, s tekočino napolnjeno kroglico celic. 
To je blastocista, ki je na Sliki 4; njen zunanji ovoj je sestavljen iz ene same plasti velikih 
ploščatih trofoblastnih celic, ki pozneje sestavljajo posteljico. Notranji sloj celic v 
blastocisti pa se razvije v zarodek (12). 
























Slika 4: Blastocista (12) 
 
Ko se zigota varno zasidra v maternično steno, je otrok spočet. Gobasti podaljški na 
zunanji steni zarodka poganjajo v debelo maternično sluznico in se združijo z maternimi 
krvnimi žilami. To je posteljica (lat. placenta). Nekaj celic se razvije v popkovnico, nekaj 
v membrane, ki varujejo otroka. Notranje celice se razdelijo v tri plasti, iz katerih se 
razvijejo različni organi (11), kot je razvidno na Sliki 5. 
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Slika 5: Razvoj zigote (13) 
 
4.1.2 Trajanje nosečnosti in fiziološke spremembe materinega telesa 
 
Nosečnost se deli na 3 trimesečja in traja 40 tednov ali 280 dni po zadnji menstruaciji (12). 
Materino telo se spremeni. Natančneje, njegova adaptacija je anatomska, fiziološka, 
biokemična in duševna. V homeostazo se namreč vključi nova fetoplacentna enota, ki jo 
sestavljajo posteljica, plod in plodovnica (14). Približno 2 tedna po ugnezditvi 
razvijajočega se jajčeca v maternično sluznico se materino telo začne spreminjati in 
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pripravljati na otroka, tj. še preden testi in zdravniški pregled potrdijo nosečnost oz. 
pogosto še preden izostala menstruacija vzbudi njene dvome (15). 
 
Spremenijo se menstrualni tok in dojke, maternica ter maternični vrat, opaziti pa je tudi 
druge telesne in hormonske spremembe, in sicer (15): 
 
- menstrualni tok: lahko se zgodi, da 1. menstruacija ne izostane popolnoma, madež 
ali slaboten menstrualni tok in morda rumenkast izcedek pa so lahko 1. znaki 
nosečnosti, saj ne gre za pravo menstruacijo. Pojavijo se namreč lahko zaradi rahle 
krvavitve ob vraščanju razvijajočega se jajčeca v maternično sluznico; 
- dojke: pogosto je 1. opozorilo na nosečnost drugačen občutek v dojkah. Lahko so 
občutljivejše in mehkejše, morda se zdijo polnejše in težje. Večati se lahko začnejo 
že 2 tedna po spočetju, še posebno areole (kolobarji rjavkaste barve okoli bradavic), 
ki začnejo tudi temneti; 
- maternica: spreminjati se začne v 2 tednih po spočetju. Njena sluznica se odebeli, 
krvne žile v sluznici se povečajo, kar omogoči prehranjevanje rastočega fetusa, 
predvsem pa se veča; najprej je velika kot majhna hruška, v nosečnosti pa se njena 
prostornina poveča za približno 1000-krat; 
- maternični vrat: odprtina v maternici, skozi katero se porodi otrok, se začenja 
mehčati. Ginekolog si maternični vrat med prvim pregledom zato ogleda in tudi 
tako potrdi morebitno nosečnost; 
- druge telesne spremembe: utrujenost, morebitna jutranja slabost, pogostejše 
uriniranje, občutek polnosti v trebušni votlini so normalni znaki, ki kažejo le na to, 
da so se v telesu začele dogajati spremembe, značilne za zgodnjo nosečnost; 
- glavne hormonske spremembe: hormoni so kemični sli, ki uravnavajo nosečnost. 
Maternico pripravijo na sprejem oplojenega jajčeca in ji tudi povejo, kdaj se 
porodni proces začne. Dojke pripravijo na dojenje, pospešijo nastanek mleka in 
uravnavajo rast fetusa. Mnogo pomembnih hormonov deluje vzajemno pred in med 
nosečnostjo. Takoj po menstruaciji pospešijo razvoj in selekcijo skupine foliklov v 
jajčniku s FSH. Le eden od foliklov prevzame vodilno vlogo, ostali se degenerirajo. 
V vodilnem foliklu zori jajčece (oocit), ki se pri ovulaciji iztisne iz folikla in se 
nato premakne v jajcevod, kjer se, če se jajčece oplodi, nosečnost začne. Če dozori 
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več foliklov in pride do oploditve, je rezultat večplodna nosečnost. LH povzroči, da 
se folikel napne, poči in sprosti jajčece (gre za proces ovulacije). Po oploditvi začne 
rumeno telesce, ki se je razvilo v po ovulaciji izpraznjenem foliklu, rasti in 
proizvajati natančno določene količine progesterona, kar pomaga nosečnost 
ohranjati. Kasneje posteljica sama proizvaja velike količine le-tega, 10-krat več, kot 
ga ustvarja telo nenoseče ženske. Progesteron skrbi, da se maternica ne krči, in 
pospešuje rast krvnih žil v maternični steni, ki so pomembne za prehranjevanje 
otroka. Ko oplojeno jajčece prispe v maternico in se ugnezdi v maternično sluznico, 
razvije fimbrije (izrastke). Iz njih se razvije posteljica, ki začne proizvajati ogromne 
količine estrogena; nekaj ga proizvajajo tudi jajčniki, vendar veliko manj kot 
posteljica. Ugotavlja se, da nosečnost uravnavajo hormoni, ki jih sproščata fetus in 
placenta, ključni med njimi pa je estrogen. Poveča namreč plodnost, povzroča tudi 
rast in spremembe v maternici in njeni sluznici (endometriumu), cerviksu in vagini 
ter spremembe dojk. Vpliva tudi na nadzor nekaterih ključnih procesov v telesu, 
npr. na nastajanje inzulina. Poleg progesterona in estrogena placenta proizvaja še 
dva pomembna hormona: HCG in humani placentalni laktogen (v nadaljevanju 
HPL). HCG je eden od prvih hormonov, ki ji proizvede placenta, in je tudi prvi, ki 
nosečnost dokaže, saj ga je zaznati v urinskem vzorcu. HPL je hormon, ki najbolj 
vpliva na otrokovo rast, metabolizem nosečnice pa spremeni tako, da proizvaja 
sladkorje in proteine, ki so za fetus primernejši. Stimulira tudi dojke, da se razvijejo 
in začnejo proizvajati mleko. Med nosečnostjo torej v telesu nastajajo velike 
količine različnih hormonov v skladu s potrebami rastočega fetusa, povzročajo pa 
ne le spremembe telesa, temveč tudi razpoloženja. 
 
4.2 Grozeči prezgodnji porod 
 
Najpogosteje se v nosečnosti zgodi, da pride do prezgodnjega poroda in posledično do 
rojstva nedonošenega otroka. Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je 
prezgodnji porod porod pred 37. tednom nosečnosti, računanim od 1. dne zadnje 
menstruacije, tj. 3 tedne ali več pred predvidenim datumom poroda. Prezgodnji porodi 
prispevajo k 60-odstotni obporodni umrljivosti in verjetno obolevnosti (1).  
Bubnič T. Pomen metode Kenguru pri prezgodaj rojenih otrocih 
13 
Spontani prezgodnji porod (lat. partus praetemporaneus imminens, PPI) je porod, pri 
katerem se popadki začnejo med 22. in 37. tednom nosečnosti. Popadki, ki vodijo v porod 
pred 37. tednom, v približno polovici primerov prenehajo. Nekateri za spodnjo mejo 
postavljajo 24 tednov, drugi pa 20, zato je pri primerjavi podatkov treba upoštevati 
definicije, ki se razlikujejo ne samo glede gestacijske starosti, pač pa tudi glede popadkov 
in sprememb na materničnem ustju ter glede prezgodnjega razpoka mehurja. Večina otrok 
nad 34 tedni nosečnosti preživi. Zelo ogroženi so rojeni pod 32 tedni, ko gre za t. i. zelo 
prezgodnji porod, tj. v približno 1 % primerov. Vse pogostejši pa je iatrogeni prezgodnji 
porod, tj. prezgodnji porod, ki ga sprožimo, ker sta ogrožena mati in/ali plod (16). 
 
Še vedno so za novorojenčka nevarni prezgodnji porodi pred 32. tednom nosečnosti, kar je 
8 in več tednov pred predvidenim datumom poroda (1). Za nizko porodno težo, tj. 2500 g 
in manj (angl. low body weight, LBW), gre zaradi prezgodnjega rojstva, torej zaradi zastoja 
rasti ploda v maternici med nosečnostjo (angl. intrauterine growth restriction, IUGR), 
medtem ko gre za zelo nizko porodno težo, tj. 1500 g in manj (angl. very low body weight, 
VLBW), pri nedonošenčkih, rojenih okoli 30. tedna gestacijske starosti (5).  
 
Prezgodnji porod je glavni vzrok prenatalne umrljivosti in obolevnosti. V zadnjih letih se 
umrljivost pomika iz zgodnjega v obdobje pozne neonatalne umrljivosti. Le 6 % 
prezgodnjih porodov prispeva skoraj 70 % k prenatalni umrljivosti. Nedonošenčki imajo 
pogosteje sindrom dihalne stiske, možganske krvavitve, sepso in zato povečano tveganje 
za dolgoročno obolevnost (motorična in senzorična prizadetost, pljučne bolezni), ki je tem 
pogostejša, čim nižja je gestacijska starost ob rojstvu. Pogostost prezgodnjega poroda pa se 
kljub obsežnim raziskavam in ukrepom ne zmanjšuje. Zavedati se je treba, da sta se 
perinatalna in maternalna umrljivost v preteklosti znižali predvsem zaradi boljših 
življenjskih pogojev. K boljšemu preživetju zelo majhnih novorojenčkov je pripomogel 
napredek tehnologije na neonatalnem področju, glavna naloga katerega je znižati incidenco 
zelo prezgodnjih porodov. Nosečnice pa se nevarnosti prezgodnjega poroda zavedajo manj 
kot drugih zapletov, kot npr. prirojene nepravilnosti otroka ali okvare otroka zaradi zdravil, 
toksoplazmoze ali Rh-bolezni (16). 
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Največkrat je smrt nastopila pri nedonošenih otrocih, starih do 5 let, približno 57 % vseh 
smrti v tej starostni skupini je v 1. mesecu življenja, kar 36 % smrti je povzročil prezgodnji 
porod. V razvitih državah je nizka porodna teža približno 70-odstotna zaradi zastoja rasti 
ploda v maternici. Pri dojenčkih z zastojem rasti ploda v maternici je stopnja obolevnosti 
in umrljivosti višja kot pri donošenih dojenčkih. Incidenca prezgodaj rojenih še naprej 
narašča in je delno posledica večplodnih nosečnosti (5).  
 
4.2.1 Ženske z večjim tveganjem 
 
Tveganje za prezgodnji porod je največje pri ženski brez predporodnega varstva, saj gre za 
11-krat več zelo prezgodnjih porodov. Tveganje je veliko tudi pri ženski, ki je že prezgodaj 
rodila, ki ima sladkorno bolezen, je prvesnica ali je stara več kot 33 let, ima hipertenzijo 
zunaj nosečnosti ali druge dejavnike tveganja. V nosečnosti pa je tveganje večje pri 
nosečnici z dvomom o razvojni pravilnosti ploda oz. pri nosečnici, ki krvavi, ima 
hipertenzijo v nosečnosti ali socialno-ekonomske probleme (16). V raziskavah v ZDA so 
ugotovili, da je še vedno več prezgodaj rojenih otrok temnopoltih kot pa belopoltih staršev 
(17).  
 
Presejalni test za večje tveganje za prezgodnji porod je ultrazvočna meritev materničnega 
vratu, ki izoblikuje skupino žensk z večjim tveganjem, v kateri lahko glede na vzroke 
uporabimo vse znane učinkovite postopke, da bi nosečnost podaljšali, če zanjo ni 
kontraindikacij. Toda v veliko primerov vzroka za prezgodnji porod ne najdemo (16). 
 
4.2.1.1 Ženske z večjim tveganjem za iatrogeni prezgodnji porod 
 
Povečanemu tveganju za iatrogeni prezgodnji porod je podvržena nosečnica s kronično 
hipertenzijo, z ledvičnimi boleznimi, s sladkorno boleznijo, s srčnimi boleznimi ali s 
sistemskimi boleznimi veziva, zaradi katerih je v nosečnosti možno poslabšanje, ki jo 
ogrozi, in je prekinitev nosečnosti nujna. Prekinitev nosečnosti je potrebna tudi, kadar je 
nujno začeti z zdravljenjem matere, ki bi škodovalo plodu (zdravljenje raka, hudih 
poškodb). Okolje v maternici je lahko izrazito neugodno, navadno se kaže kot zastoj rasti 
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ploda, in bi vztrajanje v njem lahko pripeljalo do intrauterine smrti ploda. Nosečnost zato 
prekinemo v interesu ploda (16). 
 
4.2.2 Vzroki za prezgodnji porod 
 
Vzrokov za spontani prezgodnji porod je veliko, pojavijo pa se lahko v različnih 
gestacijskih starostih. Vzroki so: aktivacija materine ali plodove hipotalamično-hipofizno-
nadledvične osi zaradi distresa (slaba prehranjenost, neugodne socialne okoliščine, kajenje, 
odvisnosti od drog, hudi dogodki; fetalni distres zaradi neugodnih intrauterinih pogojev); 
vnetje decidue, horiona, amniona ali sistemsko vnetje (začne se kot prezgodnji razpok 
mehurja); decidualna krvavitev (ženske s kroničnimi boleznimi, starejše, kadilke, okvare 
spiralnih arterij, ki povzročijo ekstravazacije faktorjev koagulacije, tvorbe trombina, ki 
deluje posredno uterotonično, in plazmina, ki razgrajuje sestavine cerviksa in povzroča 
tudi prezgodnji razpok mehurja; prezgodnja ločitev pravilno ležeče posteljice je akutna, 
življenje otroka in matere sta ogrožena); patološka raztegnitev maternice (16). Za 
prezgodnji porod so odgovorne tudi okužbe, kot pogost vzrok pa se pojavlja tudi 
intrauterina okužba (18). 
 
Za prezgodnji gre, če nastopi med 22. in dokončanim 36. tednom (36 tednov in 6 dni) 
nosečnosti. Prezgodnji porod je porod, ki se začne z enim ali več popadki na 10 min in 
pripelje do izginotja porcije, povečane dilatacije cerviksa in se tudi dokonča pred 
končanim 36. tednom nosečnosti (19). 
 
Ni dokazov, da bi bil mehanizem prezgodnjega poroda drugačen kot mehanizem poroda v 
terminu. Naredili so veliko epidemioloških študij, ki so poskušale ugotoviti vzorčno 
povezanost med prezgodnjim porodom in pariteto, starostjo matere, zakonskim stanom, 
šolsko izobrazbo in zaposlitvijo. Navajajo mnoge rizične dejavnike, kot so predhodni 
splav, cervikalna konizacija, kongenitalne malformacije maternice, iatrogeni vzroki, 
diabetes, hipertenzija, akutni pielonefritis, cervikalna insuficienca, multipla nosečnost, 
polihidraminon, nepravilni položaj ploda, posteljični dejavniki, predčasni razpok 
plodovega mehurja in infekcije. Dejavniki tveganja so: psihično obremenjujoče delo, 
nezaposlenost ali manj zanesljiva zaposlitev (za določen čas, zasebna podjetja), 
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neporočenost in malo gospodinjskega dela. Veliko avtorjev kot vzrok navaja tudi 
psihosomatske dejavnike (16). 
 
Ameriški Center for Disease Control and Prevention (CDC) poglavitne vzroke za 
prezgodnji porod deli v tri skupine, ki so (20): 
 
 osebne značilnosti in socio-ekonomski dejavniki (nizka ali visoka starost matere, 
črna rasa, mati z nizkimi dohodki oz. z ogroženim socialno-ekonomskim 
položajem); 
  medicinski in nosečnostni pogoji (okužbe, večplodna nosečnost, visok krvni tlak); 
 vedenjski dejavniki (kajenje, pitje alkohola, zloraba drog, prepozna prenatalna 
nega, stres). 
 
Gre za skupine dejavnikov, ki jih posebej izpostavlja kampanja za preprečevanje 
prezgodnjih porodov z gradivi, kot je plakat na Sliki 6. 
 
 
Slika 6: Vzroki za prezgodnji porod po CDC (20) 
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4.2.3 Ukrepi za preprečevanje prezgodnjega poroda 
 
Ukrepi za preprečevanje prezgodnjega poroda so (15): 
 
- pred nosečnostjo je pomembno načrtovanje nosečnosti. Zniža zelo prezgodnji 
porod, ker lahko uporabimo metode preprečevanja, poleg tega se ženska odloči za 
nosečnost, ko je socialno-ekonomsko preskrbljena, ko ima oz. lahko pričakuje 
podporo družine. Pri načrtovanju pa je treba upoštevati, da naj bi bilo po že 
prezgodaj rojenem otroku 2 leti razmika do naslednje nosečnosti/poroda. Če so 
opažene nepravilnosti maternice, pa je potrebna operativna korekcija, pomembni so 
tudi redni pregledi pri ginekologu; 
- v zgodnji nosečnosti je treba poiskati dejavnike tveganja in jih tudi odpraviti; 
osredotočeni smo torej na ženske, ki jim grozi prezgodnji porod. 
 
Število prezgodnjih porodov se bo namreč znižalo, če bomo ukrepali: nudili psihično 
podporo in socialno pomoč ter zdravljenje. Nosečnici, ki ima visok krvni tlak, sladkorno 
bolezen, kronično ledvično bolezen, prirojene nepravilnosti maternice, je stara več kot 33 
let ali je mnogorodnica, je treba narediti dodatne preiskave (iskanje povzročiteljev vnetij in 
zdravljenje obenem, merjenje materničnega vratu, določanje aktivnosti maternice). Glede 
na dobljene rezultate se ji pomaga in prepreči morebitno; naredi se ji npr. cerclage, 
predpiše steroide za pospeševanje zorenja plodovih pljuč ali raznorazna zdravila proti 
popadkom (15). 
 
Pred nosečnostjo priporočajo izobraževanje glede kontracepcije, zdrave spolnosti in 
preprečevanja spolno prenosljivih bolezni ter opustitev kajenja. Bodoči starši naj nosečnost 
načrtujejo tako, da bo bodoča nosečnica čim manj duševno in telesno obremenjena. Pri 
postopkih asistirane reprodukcije pa si je treba prizadevati za čim manj večplodnih 
nosečnosti. Nosečnica mora imeti psihično in socialno podporo. Če je maternično ustje 
kratko in je nosečnica že prezgodaj rodila ali splavila, je potreben cerclage. Pri ogroženi se 
zdravi vnetja, uroinfekte idr., da ne bi pripeljalo do prezgodnjega poroda. Da bi se 
incidenca iatrogenega prezgodnjega poroda znižala, je treba natančno voditi nosečnost pri 
ženski s kroničnimi boleznimi in ogroženim plodom zaradi zastoja rasti v maternici (16). 
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4.3 Transport in utero 
 
Transport in utero (v nadaljevanju TIU) je prevoz nosečnice iz centra 2. v center 3. nivoja, 
ker nosečnica potrebuje poseben nadzor, nego in zdravljenje (maternalna indikacija) ali pa 
je pričakovano, da bo njen otrok (fetalna indikacija) potreboval intenzivno neonatalno nego 
in zdravljenje, velikokrat pa sta ogrožena oba (mešana indikacija). TIU je večinoma 
urgenten, občasno pa gre za neurgentno napotitev nosečnice v center zaradi fetalne ali 
maternalne indikacije (16). 
 
TIU ni le goli prevoz, pač pa medsebojna povezava centrov in širša organizacija. Prve 
minute po porodu so za nedonošenčka ali bolnega novorojenčka še posebej pomembne, 
dolg prevoz z reševalnim vozilom (Slika 7) ali s helikopterjem (Slika 8) po porodu je zato 
zanj nevaren. Potemtakem je najbolje, če se iz maternice rodi v inkubator v enoti za 
intenzivno nego in terapijo novorojencev, kar je možno le, če se rodi v centru, kamor je 
bila njegova mati premeščena pred porodom. Pomembno je tudi, da sta porodna soba in 
enota za intenzivno nego in terapijo novorojencev zelo blizu (16). 
 
Slika 7: TIU z reševalnim vozilom (21) 
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Slika 8: TIU s helikopterjem (21) 
 
4.3.1 Postnatalni transport in transport in utero 
 
Postnatalni transport (v nadaljevanju PNT) in TIU se dopolnjujeta, saj ni mogoče 
pričakovati, da bi pri vseh prezgodnjih porodih uspeli porodnico že pred porodom 
prepeljati v center. Prednosti TIU so, da sta mati in otrok skupaj, prevoz  na Sliki 9 je 
oprema za PNT  pa je za otroka bolj fiziološki. Redke, a zelo pomembne so postnatalne 
premestitve življenjsko ogrožene otročnice. PNT je potreben, kadar novorojenček 
potrebuje intenzivno nego in zdravljenje (16); Slika 10 prikazuje PNT nedonošenčka v 
enoto za intenzivno nego in terapijo.  
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Slika 9: Oprema za PNT (21) 
 








Indikacije se spreminjajo glede na gestacijsko starost, tako v nižji prevladujejo fetalne, v 
višji pa maternalne indikacije. Maternalne indikacije so urgentne v 20 % primerov zaradi 
kroničnih bolezni srca, dihal in ledvic, zaradi kronične hipertenzije in sindroma HELLP ter 
zaradi drugega, medtem ko so neurgentne, ko je nosečnica zaradi tveganja zapletov 
napotena na kontrole in porod v center (diabetes mellitus, srčne bolezni, umetne srčne 
valvule, transplantacija ledvic idr.). Kadar gre ob poslabšanju materine bolezni za 
gestacijsko starost pod 34. tedni, je indikacija mešana; urgentne so v 80 %, tako kot 
fetalne. Urgentne fetalne indikacije se povezujejo s prezgodnjih porodom pod 34. tednom; 
gre za popadke, hud zastoj rasti. Neurgentne fetalne indikacije so tiste, pri katerih otrok po 
porodu potrebuje kirurško oskrbo (16). 
 
4.3.3 Zapleti in kontraindikacije 
 
Z bolnico in njenimi svojci se je treba pogovoriti o TIU. Premestitev v drugo mesto za 
nosečnico in njeno družino pomeni tudi veliko psihično obremenitev. Porodničar, ki se 
odloči za TIU, posebej pri zelo nizki gestacijski starosti/ali anomalijah ploda ne sme 
vzbujati lažnih upov. Pred načrtovanim prevozom je potrebna ocena stanja in stabilnosti 
bolnice. Preveriti je treba, kakšne koristi prinaša TIU in kakšno je tveganje; zdravniki se 
lahko posvetujejo s kolegi iz centra, v katerega nameravajo nosečnico poslati. Upoštevati 
je treba oddaljenost, vremenske in vozne razmere, opremljenost rešilnega vozila 
(helikopterja) in spremljevalca (babica, porodničar, anesteziolog). Med prevozom lahko 
pride do poroda, distresa, intrauterine smrti ploda ali poslabšanja materine bolezni, zato je 
potreben nadzor vitalnih funkcij matere in ploda (plodov). Kontraindikacije za prevoz so 
huda krvavitev, kardiovaskularna nestabilnost bolnice, grozeča smrt ploda, hitro 
napredujoči porod in odklonitev nosečnice (16).  
 
TIU se lahko konča različno, in sicer s takojšnjim porodom, s hospitalizacijo do 34. tedna 
in zatem z vrnitvijo nosečnice v matično porodnišnico. Lahko pa je nosečnica 
hospitalizirana do poroda in nato odpuščena domov ali skupaj z otrokom v matično 
porodnišnico (16).  




Fiziološke značilnosti prezgodaj rojenega otroka so predvsem pogoste težave pri 
prilagajanju na življenje izven maternice, ki so izrazitejše kot pri donošenem otroku. Gre 
zlasti za težave pri (2):  
 
 dihanju: nerazvitost centralnega živčnega sistema povzroča periodičnost dihanja in 
pogoste apneje; zaradi manjše količine surfaktanta, mehkega in ozkega prsnega 
koša ter slabe razvitosti dihalnih mišic nagnjenost k pljučnim krvavitvam in k 
pnevmotoraksu; 
 prehranjevanju: slab refleks sesanja in slabo požiranje povečujeta nevarnost 
aspiracije hrane, zato se vstavi gastrično sondo; zmanjšana toleranca za večji 
volumen hrane in absorpcija maščob ter maščobnih vitaminov, ki so topni, zato je 
potrebna dodatna in posebna oskrba ter tehnika hranjenja in pravilna sestava hrane. 
 
Težave ima tudi s (1): 
 
 termoregulacijo: akutne težave se pojavijo zaradi velike telesne površine glede na 
telesno težo in slabe toplotne izolacije, ker še nima podkožnih maščobnih blazinic. 
Gre za pomanjkanje oskrbe z energijo v obliki glikogena in pogosto neustrezno 
oksigenacijo, ki je pomembna za proizvodnjo toplote. Že majhne zaloge glikogena 
z veliko porabo energije pri termoregulaciji poleg nezrelosti drugih metabolnih 
funkcij povzročajo hipoglikemijo zaradi nezadostnega vnosa kalcija, zaradi 
nezadostne količine hrane pa obstaja možnost hipokalciemije; 
 kislinsko-bazičnim ravnovesjem: pojavijo se zaradi nezrelosti in nesposobnosti 
ledvic, dihanja, ki je pomemben regulator kislinsko-bazičnega ravnovesja, ter 
zaradi izvajanja številnih presnovnih procesov (npr. poraba glukoze v hipoksičnih 
stanjih). Ravnovesje je v prvih dneh, tednih življenja pomembno, saj gre vse v 
smeri acidoze, ki še dodatno otežuje vitalne funkcije, zaradi nezrelosti jetrnih 
encimov in povečanih eritrocitov pa je skrajšano življenje eritrocitov, prehod skozi 
črevesje je počasen, povečana je nagnjenost k prezgodnji patološki zlatenici; 
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 količinami kalcija in železa: majhne rezerve kalcija in železa nedonošenček dobi od 
svoje matere, v kasnejših mesecih življenja pa je nagnjen k rahitisu in k 
slabokrvnosti. 
 
Prognoza nedonošenčka je dobra, ko preživi prvih nekaj dni in tednov svojega življenja in 
če pridobiva na telesni teži in dolžini; najprej mu telesna teža pade za 1015 % (fiziološki 
padec teže), nato pa se začne spet rediti (1). Rast pri nedonošenčku ni samo relativno, 
ampak celo absolutno hitrejša kot pri donošenemu otroku, kasneje pa se otroku ne pozna, v 
katerem mesecu je rojen; v telesnih merah ni razlik (2). 
 
Psihomotorični razvoj ne sme biti ogrožen zaradi zelo prezgodnjega poroda. Če ima 
prezgodaj rojen otrok najboljše pogoje, hitro napreduje; sam sedi, stoji, hodi, govori, pa 
čeprav je telesna rast še v zaostanku (2). 
 
Zaskrbljujoče so perinatalne možganske poškodbe, perinatalna hipoksija in intrakranialna, 
v kasnejšem razvoju pa morebitna cerebralna paraliza (2).  
 
4.4.1 Opis nedonošenčka glede na tedne nosečnosti 
 
4.4.1.1 Nedonošenček, rojen med 24. in 28. tednom nosečnosti 
 
Otrok, ki se rodi 12 do 16 tednov prezgodaj, tehta med 600 in 1400 g ter meri 25 do 33 cm 
(1).  
 
Zelo je majhen in nezrel, njegova glava je v primerjavi s telesom relativno velika. Po glavi 
in trupu ima dlačice  lanugo, ki se pojavijo med 17. in 20. tednom nosečnosti in same 
izginejo okrog termina poroda. Njegova koža je prve dni lahko svetleča, kot bi bila ves čas 
vlažna ali prevlečena z voskom, kar pa z njenim dozorevanjem izgine. Koža je sicer tanka, 
občutljiva na dotik, zato lahko hitro pride do odrgnin in poškodb; celo elektrode monitorja 
lahko pustijo sled. Ker se maščevje v podkožju ni uspelo nabrati, je koža videti prozorna, 
skoznjo sevajo spleti krvnih žil. Če je oskrba s kisikom nezadostna, je temno rdeča, celo 
modra, ob visokem deležu kisika v krvi pa je svetlo rožnata. Barva kože izkušeni 
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medicinski sestri in zdravniku marsikaj pove, o otrokovi potrebi po kisiku, posredno pa 
tudi o delovanju dihal in obtočil. Oči ima še zaprte, očesne veke, ki so pri plodu zlepljene 
od 10. tedna nosečnosti, se začnejo same razpirati okrog 26. tedna; tudi trepalnic še ni. 
Uhlji so mehki in upogljivi ter se lahko zavihajo kot papir, ker pa še nimajo dovolj 
čvrstega hrustanca, se sami ne poravnajo. Nohti so komaj vidni in ne pokrivajo celotnih 
konic prstov. Podplati so popolnoma gladki brez brazd in črt. Spolovilo pri deklicah je še 
nezrelo: velikih sramnih ustnic še ni, ščegetavček je velik in štrleč, mali sramni ustnici sta 
široko razprti. Pri dečkih mod še ni tipati v mošnji, lahko sta še v dimeljskem kanalu ali v 
notranjosti trebuha. Prsnih bradavičk še ni ne pri deklicah ne pri dečkih (1).  
 
Večina telesnih sistemov je že povsem razvita in začenja delovati. Najpomembnejši organi 
delujejo vsi razen pljuč, ki so še polna plodovnice, vendar se alveoli že razvijajo. Hitro se 
razvijajo tudi možgani in živčevje, nastajajo celice, ki nadzorujejo zavestno mišljenje; 
otrok se zaveda svojega okolja in zvokov ter premikov v svetu zunaj maternice (22). 
 
Nedonošenček, rojen med 24. in 28. tednom, večinoma spi, zbudi se le za kratek čas pred 
obrokom. Tako nezrel nedonošenček nima veliko energije za gibanje, vendar se brani ob 
morebitnem dotiku; čeprav so njegove okončine zelo šibke, jih izteguje in krči. Prste na 
rokah stiska v pest, ki jo nese do ust. Občasno obrne glavico, če mu uspe odpreti oči, 
okolico vidi črno-belo, sicer pa sliši in že zazna okus. Zelo dobro občuti bolečino (1).  
 
Otrok, rojen pred 29. tednom nosečnosti, ne zmore marsičesa. V maternici je vse potrebno 
preko popkovnice dobil iz posteljice. Po prezgodnjem rojstvu pa sam ne zna zadržati 
skrčene lege kakor v maternici, če ni ustrezno podprt s plenicami. Leži namreč z 
iztegnjenimi rokami in nogami, kar je posledica nizke mišične napetosti (mišični tonus), ki 
se zveča šele med 34. in 36. tednom. Glave ne dvigne od podlage, tudi glas je prešibak, da 
bi lahko slišali njegov jok. Bistveno pa je, da sam ne zmore nadzorovati 3 življenjskih 
funkcij: dihanje je zanj velik napor, zato potrebuje pomoč respiratorja, ne zmore vzdrževati 
stalne telesne temperature, zato potrebuje dodatno ogrevanje, in ne more sprejemati 
zadostne količine hrane  morda zna sesati, vendar ne zmore uskladiti požiranja in dihanja, 
torej ne zna še sesati, ne da bi se mu zaletelo in ne da bi vdihnil mleko. Zato ga hranimo z 
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mlekom, ki ga dovajamo po cevki v želodec, dodajamo pa tudi lekarniške mešanice, ki jih 
dajemo v žilo (1). oz. vse to omogočajo sodobne infuzijske s 24-urno tekočo hrano (2).  
 
Ledvice že normalno delajo in vsak dan izločijo pol litra urina. Kostni mozeg je zadolžen 
za tvorjenje rdečih krvničk (22). 
 
Prezgodaj rojen otrok je droben, saj se je rodil, še preden se mu je začelo nabirati 
maščevje, kar se v maternici sicer dogaja med 32. in 34. tednom nosečnosti. Zdrav 
nedonošenček se ob primernem vnosu hrane po nekaj tednih začne rediti, a vso energijo 
večinoma porabi za dihanje, vzdrževanje telesne temperature in sprejemanje hrane. 
Izpostavljen je nenaravnim stresom, na katere ni pripravljen, in sicer svetlobi, hrupu in 
stalnim dotikom, ki povzročajo bolečino. Kako jih bo prenašal, je odvisno predvsem od 
medicinskega osebja oz. od zdravljenja in nege. Z dozorevanjem bo vplive okolja lažje 
sprejemal, tako bo porabil manj energije in jo začel shranjevati v maščobne blazinice, se 
redil (1). 
 
4.4.1.2 Nedonošenček, rojen med 29. in 34. tednom nosečnosti 
 
Otrok, rojen 6 do 11 tednov prezgodaj, tehta od dobrega kilograma do 2500 g in meri med 
30 in 35 cm (1).  
 
Pri 29 tednih je glava v primerjavi z drobnim, tankim trupom velika, skozi tanko kožo še 
vedno sevajo krvne žile, a jih postopoma prekrijejo maščobne blazinice in tudi kosti 
sčasoma ne štrlijo več. Po obrazu in hrbtu je poraščen s puhastimi dlačicami  z lanugom. 
Uhlje ima mehke in se sami ne poravnajo zaradi še nepopolno razvitega hrustanca, ki naj bi 
uhlju dajal oporo. Podplati so še vedno gladki oz. z že kakšno brazdo na sredini. Dekličino 
spolovilo ima izstopajoč ščegetavček in mali sramni ustnici, veliki sramni ustnici pa sta še 
majhni in se ne stikata v sredini. Pri dečkih je mošnja gladka brez prečnih brazd, včasih 
mod še ni tipati v njej. Pri obeh spolih se prsni bradavici komaj ločita od kože, žleznega 
tkiva ni mogoče tipati in v premeru ne merita več od 1 do 2 mm (1).  
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Otroku v 32. tednu organi še dozorevajo, veliko pa jih je skoraj povsem razvitih. Pljuča se 
še razvijajo, prav tako možgani in osrednje živčevje, vendar je potrebno še nekaj tednov, 
da se povsem razvijejo, kar je tudi eden izmed vzrokov nedonošenčkovega slabega 
sesalnega refleksa (22). 
 
Sam že premika roke in noge, včasih mu uspe obrniti glavo z ene na drugo stran. Zna 
čvrsto zagrabiti ponujen prst in cucelj, ki ga prične nežno sesati, prav tako tudi dojko. S 
pomočjo medicinske sestre se v 34. tednu lahko že doji ali pa vsaj en obrok poje pri mami. 
Že se obrača za zvokom, išče predvsem mamin glas, na razdalji 25 cm se ustavi z očmi, 
največkrat takrat, ko se pestuje pri starših. Zdi se, da že prepozna znane glasove (mama, 
oče, bratje, sestre), in občuti močno bolečino, če je povzročena, ter ne skriva neugodja. 
Buden je kratek čas, po le nekaj minut; tedaj ima oči široko odprte in pozorno gleda ter 
posluša, poskuša se sporazumevati z okolico (1). 
 
Ne zmore ležati v pokrčenem položaju kakor v maternici oz. tako kot donošen dojenček, 
zato ga je treba polagati v ustrezen položaj in ga pravilno podložiti. Brez pomoči bo ležal 
vznak z rahlo odročenimi rokami, nogi bosta iztegnjeni oz. rahlo upognjeni v kolenih. Pri 
potegu v sedeč položaj glava telesu ne sledi, ampak pade. Čeprav se zdi, da zna sesati sam, 
se še ne more prehraniti sam, saj ne zmore uporabiti vseh 4 potrebnih refleksov, tj. poiskati 
bradavico, sesati, požirati in dihati. Pogosto se mu zaleti, preneha dihati, pomodri, zato se 
ga večinoma hrani po želodčni cevki. Tudi pri vzdrževanju telesne temperature še 
potrebuje pomoč inkubatorja ali pa ogrevalne posteljice. Nekateri, rojeni med 29. in 34. 
tednom, potrebujejo dodatek kisika ali pa celo pomoč aparata za dihanje. Pred 36. tednom 
je namreč še premalo surfaktanta, snovi, ki zmanjša površinsko napetost in tako omogoči, 
da pljuča med izdihom ostanejo razpeta. Z njegovim pomanjkanjem pride do sesedanja 
pljuč in motene izmenjave kisika (O2) ter ogljikovega dioksida (CO2), kar lahko privede do 
poškodb organov. Danes so za zdravljenje na voljo nadomestki surfaktanta, ki pospešijo 
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4.4.1.3 Nedonošenček, rojen med 35. in 37. tednom nosečnosti 
 
Če je otrok rojen 3 do 5 tednov prezgodaj, tehta med 1600 in 3400 g, dolg pa je med 38 in 
45 cm (1). 
 
V teh gestacijski starosti je še vedno drugačen od otroka, ki je donošen. Še vedno je 
poraščen z dlačicami, ki pokrivajo predvsem trup, delno tudi obraz, vendar kmalu po 
rojstvu izginejo. Je manjši, bolj suh, vendar zelo hitro pridobiva na teži. Nohti na rokah in 
nogah še ne pokrivajo konic prstov. Pri deklici velike sramne ustnice ne prekrivajo malih, 
ščegetavčka in vhoda v nožnico. Pri dečku se moda morebiti še niso spustila v mošnjo: 
včasih je eno že na pravem mestu, drugo pa še v dimeljskem kanalu ali v trebuhu (1). 
 
Pri 36. tednu so pljuča skoraj povsem razvita, ker pa prične vaditi vdihe in izdihe, vsrkava 
manjšo količino plodovnice. Ledvice so popolnoma razvite, pa tudi jetra so že sposobna 
predelovati nekaj odpadnih snovi (22).  
 
Marsikaj že zmore sam, če je le zdrav. Pri 37. tednu je že tako močan, da zagrabi prst, in za 
trenutek zadrži glavo v pokončnem položaju. Če mu brada v sedečem položaju pade, jo 
poskuša dvigniti in uspe položaj zadržati za nekaj sekund. Uporablja že roke, tako da si 
sesa prste, če je bolj nezrel, pa so njegovi gibi še hitri, odsekani in manj natančni. Ostrina 
vida je podobna kot pri donošenemu novorojenčku; rad gleda obraze, različne vzorce, 
sledi, glavo pa obrača v smer, od koder prihaja zvok. Prepozna materin glas, verjetno tudi 
glasove očeta, bratov in sester. Oglaša se z gruljenjem. Pri 37. tednu večinoma pije na 
prsih ali po cuclju, lahko pa še vedno potrebuje pomoč pri hranjenju, zato hrano dobiva po 
cevki v želodec. Občasno potrebuje dodatek kisika ali pa namestitev ogrevalne posteljice 
za vzdrževanje primerne telesne temperature (1). 
 
V razvoju možganov je z njegovo rastjo opaziti veliko razliko med tem, kaj zmore in zna 
26-tedenski nedonošenček ob rojstvu ter nato čez 10 tednov, če je zdrav in pravilno 
oskrbljen. Napredek je posledica hitre rasti in razvoja možganske skorje med 24. in 40. 
tednom gestacijske starosti. Površina možganov 24-tedenskega nedonošenčka je povsem 
gladka in je kakor površina teniške žogice, pri 40. tednu pa je podobna velikanskemu 
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jedrcu oreha. To je posledica razvoja možganske skorje, ki se guba in zvija v pravilnih 
zavojih ter pregibih, s čimer se močno poveča površina, ne da bi se bistveno povečala 
prostornina lobanje. Posledično so možgani bolj sposobni, se hitreje učijo in uspešno 
nadzirajo več funkcij. V možganski skorji se dogajajo glavne intelektualne funkcije, iz 
možganskih centrov potekajo impulzi preko hrbtenjače tudi v najbolj oddaljene dele telesa. 
Za povezave skrbijo številčna živčna vlakna. Večja je površina možganov, več je živčnih 
povezav in več podatkov lahko možgani predelajo. Drugo pomembno dogajanje v 
osrednjem živčevju je mielinizacija, tj. proces, ko živčne celice pričnejo dobivati ovojnico 
iz mielina. Živčni impulzi so posebni električni signali, ki potujejo po živčnem vlaknu od 
ali do možganskih centrov. Da se sporočilo po poti ne izgubi, pa morajo biti živčna vlakna 
obdana z mielinom (1). 
 
4.4.2 Značilnosti nedonošenčka 
 
4.4.2.1 Bolečina nedonošenčka 
 
Novorojenček je že prve dni po rojstvu izpostavljen številnim bolečim rutinskim 
postopkom. Nedonošenček zaradi številnih diagnostičnih in terapevtskih posegov pogosto 
doživlja ponavljajočo se ali dolgotrajno bolečino. V primerjavi s starejšim otrokom je 
občutljivejši za bolečino in tudi ranljiv za škodljive dolgoročne posledice nezdravljene 
bolečine (23). 
 
Dostikrat je obravnava njegove bolečine pomanjkljiva zaradi težav pri ocenjevanju 
bolečine in strahu pred škodljivimi učinki analgetikov. Zdravstveni delavci so dolžni 
bolečino preprečevati, jo hitro prepoznati in oceniti ter uporabljati okoljske, vedenjske in 
farmakološke ukrepe za njeno obravnavo in zdravljenje. Otrok bolečino čuti in če je 
postopek boleč za odraslega, je boleč tudi za novorojenčka in nedonošenčka, ki sta 
občutljivejša za bolečino. Torej so prepričanja, da otrok bolečine ne čuti, ker še nima 
zrelega živčnega sistema, zmotna (23).  
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Dolgoročne posledice neonatalne bolečine so kasneje v življenju različne pri donošenemu 
in nedonošenemu otroku. Donošeni otrok se na bolečino odzove z vedenjem, 
nedonošenček pa je manj občutljiv na boleče dražljaje, ima pa več somatskih težav (23). 
 
Zadnje ugotovitve kažejo, da so nedonošenčki po bolečem zdravljenju v primerjavi z 
zdravimi novorojenčki bolj občutljivi na bolečino. Nedonošenčki, ki so bili zdravljeni na 
intenzivni negi in so bili v bolnišnici najmanj 40 dni, imajo močnejši odziv možganov na 
škodljive dražljaje kot zdravi novorojenčki iste postmenstruacijske starosti, zato so merili 
njihovo možgansko aktivnost z elektroencefalogramom (EEG). Z jemanjem vzorca krvi iz 
pete so namreč ugotovili, da je njihova možganska aktivnost večja kot pri zdravih 
donošenih otrocih, kar kaže na njihovo večjo občutljivost na bolečino. Meritve možganske 
aktivnosti so izvajali tudi z dotikanjem pete nedonošenčka in donošenčka, kar sicer ni 
pokazalo razlike v aktivaciji možganov, a je preobčutljivost specifično povezalo z bolečino 
in ne z dotikom. Slater (24) zatorej poudarja, da je uporaba analgetikov za lajšanje bolečin 
nedonošenčka priporočljiva, in poziva k razvoju racionalnejšega pristopa k obvladovanju 
bolečin pri intenzivni negi novorojenčkov. 
 
Zdravstveni delavci moramo prepoznati, oceniti in lajšati njegovo bolečino glede na 
njegove vedenjske in fiziološke odgovore nanjo. Razvili so veliko meril za ocenjevanje 
bolečin, ki jih lahko glede na klinično stanje redno ocenjujemo in zapisujemo skupaj z 
ostalimi vitalnimi znaki. Obstaja veliko standardiziranih ocenjevalnih lestvic z vedenjskimi 
in fiziološkimi kazalci za oceno akutne ali dolgotrajne bolečine  natančneje so 
predstavljene v Preglednici 1, ki morajo biti občutljive in specifične za ocenjevanje otroka 
različnih gestacijskih starosti in akutne, ponavljajoče se ter dolgotrajne bolečine. Malo pa 
je lestvic, ki bi ocenjevale bolečino pri novorojenčku z zelo nizko porodno težo in pri 
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  vrsta bolečine, ki jo ocenjujemo 
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4.4.2.2 Razvoj nedonošenčka 
 
Glede na napredujočo medicinsko tehnologijo in njej zahvaljujoč sedaj preživi mnogo več 
nedonošenčkov kot prej. Pojavljajo pa se novi specifični znaki, zlasti pri razvoju zelo 
zgodaj rojenih otrok (pod 32. tedni gestacijske starosti). Razvojne poškodovanosti 
pripisujejo neposrednemu vplivu na možgane (možganske krvavitve) in posrednim 
vplivom (pomanjkanje kisika) ter splošnemu neravnovesju organizma, ki ustvarjajo slabše 
prilagoditvene možnosti osrednjega živčnega sistema nezrelega novorojenčka, ki je 
prilagojen na pogoje v maternici, ne pa na življenje izven nje. Slabše delovanje se lahko 
pokaže tudi pri kasnejšem razvoju, vendar lahko s primerno razvojno podporo nezrelega 
osrednjega živčnega sistema spodbudimo določene prilagoditve in s tem omilimo posledice 
(25). 
 
Otrok z nizko porodno težo okrog 4. leta starosti dohiti vrstnike na področju motoričnega 
in intelektualnega razvoja, le tisti, ki je bil rojen s težo 10001500 g ali manj, še kaže 
kognitivne primanjkljaje. Kasnejše težave se odražajo na področjih branja, pisanja, 
govorjenja, računanja in pravopisa, vendar nanje vpliva tudi socialno-ekonomski status in 
število otrok v družini. Velikokrat je nedonošenček hiperaktiven, neorganiziran, avtističen. 
Bolj je podvržen boleznim kroničnega tipa, pogosteje je zdravljen v bolnišnici in ima slabši 
mišični tonus (25).  
 
S spremljanjem po Denverskem presejalnem testu so pediatri ugotovili, da se 82 % 
nedonošenčkov v 2. letu starosti normalno razvija, pri nekaterih je razvoj vprašljiv, drugi 
so lažje ali težje prizadeti. Za moten razvoj so največkrat krive možganske krvavitve ali pa 
okužbe (25).  
 
Psihomotorični razvoj nedonošenega otroka se v prvih 4 letih razlikuje od razvoja 
donošenega. Nedonošenček zaostaja zlasti v razvoju govora, simboličnega razumevanja in 
na razvojni ravni nadzora pozornosti. Nedonošenček zato upravičeno zahteva največ 
sredstev, saj pri njemu obstaja večja možnost za invalidnost, slabši razvoj, zato je 
pomembno uporabiti vsa razpoložljiva sredstva, tudi za izobraževanje njegove družine. 
Razlike so vseskozi očitne v izražanju oz. v govorjenju, v razumevanju govora pa izginejo 
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okrog 4. leta starosti. Korigirana kronološka starost traja približno do 3. leta starosti, kar 
pomeni, da se do 3. leta odšteva toliko mesecev, kolikor prej je bil otrok rojen (25).  
 
Prezgodnje rojstvo pomeni razvoj otroka z različno razvitim osrednjim živčnim sistemom, 
zato se tudi sposobnosti drugače organizirajo pri zrelem in drugače pri prezgodaj rojenem 
otroku. Korigirani kazalci razvoja so neumestni zlasti v dolgoročnih študijah. Poudarjajo, 
da je vedenje, združeno z nedonošenostjo, posledica tudi drugih sočasno delujočih 
dejavnikov, kot so obporodni zapleti, zahiranost, obdobje izolacije v inkubatorju, 
prisotnost prirojenih napak (1).  
 
Včasih večina nedonošenih otrok ni preživela do 15. leta, danes jih preživi zaradi znanja in 
izkušenosti stroke. Med dejavniki tveganja za neugoden intelektualni in govorni razvoj je 
nizek socialno-ekonomski status, večje število otrok v družini in obolevnost v obporodnem 
obdobju. Starše so naučili spretnosti opazovanja, čustvene podpore in tudi različnih 
skupnih dejavnosti z otrokom. Uspelo jim je spremeniti določene vidike domačega okolja, 
da spodbuja kognitivni razvoj prezgodaj rojenega otroka (1). 
 
4.4.2.3 Dojenje in prehranjevanje nedonošenčka 
 
Dojenje prezgodaj rojenega otroka je poseben problem. Raziskave sestave mleka so 
pokazale, da se mleko spreminja glede na čas  razlikuje se mleko matere prezgodaj 
rojenega in matere pravočasno rojenega otroka. Ugotovljeno pa je, da se rast in energetski 
učinki dosežejo prav z uporabo t. i. nezrelega mleka (26).  
 
Prednosti hranjenja z materinim mlekom so: izboljšana absorpcija aminokislin in maščob 
ter lažja prebavljivost v primerjavi s kravjim mlekom, nižja obremenitev s solmi, 
preskrbljenost z antiinfektivnimi dejavniki, boljša zaščita pred nekrotičnim 
enterokolitisom, vključenost matere v nego otroka (26).  
 
Vrsta študij je pokazala, da je otrok sposoben dojenja že pri teži manj od 1500 g. Do težav 
pri dojenju nedonošenčka prihaja zaradi njegove manjše sesalne moči, zato se ga dodatno 
hrani po steklenički. Težave z dojenjem so tudi posledica daljše hospitalizacije in dolgega 
Bubnič T. Pomen metode Kenguru pri prezgodaj rojenih otrocih 
33 
obdobja, ko nedonošenček zaradi svoje nezrelosti ni sposoben hranjenja pri materi ali po 
cuclju. Zelo nezrelega otroka se najprej hrani z infuzijo, nato po sondi neposredno v 
želodec ali celo v dvanajstnik. Šele okrog 32. do 34. tedna gestacije dozorijo vsi 3 za 
hranjenje potrebni refleksi, iskalni, sesalni in požiralni, ter sposobnost istočasnega 
prenehanja dihanja, zato je možno hranjenje po cuclju. Dojenje pa je pogosto možno šele z 
večjo fizično močjo otroka, dotlej pa mora mati laktacijo ohranjati z iztiskanjem mleka, kar 
ni prijetno kot otrokovo sesanje, ampak jih večina mleko iztiska, dokler je otrok 
hospitaliziran na oddelku intenzivne nege. Mati pa mleko velikokrat izgubi prav zaradi 
dejavnikov, ki so močni inhibitorji laktacije, tj. zaradi anksioznosti, izčrpanosti, čustvenega 
stresa (26).  
 
Pri negi nedonošenega otroka se danes vse bolj uveljavlja t. i. metoda Kenguru, ki 
omogoča dodaten stik med materjo in otrokom. Ko je otrok fiziološko dovolj stabilen, gre 
vsak dan za določen čas iz inkubatorja na materine prsi. Poleg številnih drugih pozitivnih 
učinkov metode opisujejo tudi, da so se matere, ki so imele otroka v kenguruju, nanj bolj 
čustveno odzivale, pa tudi trajanje dojenja je bilo daljše kot pri skupini mater, ki so imele 
le običajen stik z otrokom. Matere tudi večkrat povejo, da je dojenje najboljše za otroka in 
da se ob dojenju tudi same dobro počutijo (16).  
 
Lestvica, ki se uporablja za dojenje nedonošenčkov, se imenuje PIBBS (angl. Preterm 
infant breast-feeding behavior scale). Orodje je zasnovano v obliki dnevnika, ki ga vodi 
mati nedonošenčka. Redno beleži čas opazovanja, stanje vedenja in čuječnosti, iztisni in 
sesalni refleks, pristavljanje ter podatek, kateri del dojke ima otrok med dojenjem v ustih 
(26). 
 
Največje rezerve energije v organizmu odraslih zadostujejo za 68 dni, donošen otrok jih 
ima za približno 18 dni, nedonošeni pa jih ima zelo malo oz. nič, zato ga je treba takoj 
pravilno prehranjevati, da se izpolnijo njegove prehranske potrebe (2).  
 
Vsak nezrel nedonošenček (teža npr. 1500 g) se v prvih dneh življenja prehranjuje 
parenteralno. Tehnika prehrane se izbere individualno zaradi usklajenosti sesanja, 
požiranja in dihanja, ki se sicer pojavi v 32. do 34. tednu nosečnosti. Dojenček z večjo 
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porodno težo lahko je po cevki, vstavljeni v želodec, če je v dobri formi oz. lahko je, pa se 
hrani tudi po steklenički. Če je bolan ali manj zrel, se ga hrani po sondi, da se prepreči 
aspiracija in da se varčuje z njegovo energijo. Hrani se ga na ure, in sicer na 23 ure. V 
prvih obrokih se mu daje izotonična raztopina glukoze z mlekom, ki je razredčeno, a 
energijsko zadoščeno, nato pa se počasi prehaja na pravo gostoto materinega mleka. Začne 
se z majhnimi količinami mleka na vsaki 2 uri, npr. 2 ml za otroka pod 1000 g in 4 ml za 
otroka okoli 1500 g, s postopnim večanjem prostornine želodca pa se višajo tudi ml hrane 
(2).  
 
Dnevna potreba hranil pri donošenemu in nedonošenemu dojenčku se razlikuje v nekaterih 
podrobnostih. Nedonošenček potrebuje več beljakovin na kg telesne teže, donošenemu 
otroku je dovolj že 34 g na kg telesne teže na dan, kakor je na splošno priporočeno. 
Zaradi nizke koncentracije beljakovin v materinem mleku se težko izpolnijo dnevne 
potrebe pri prezgodaj rojenemu otroku, v mleku pa ne zadostuje mineralov, kalcija, fosfata, 
natrija, kalija. V zadnjem času so zato veliko pozornosti namenili vprašanju, kaj vsebuje 
mleko matere, ki je rodila pred predvidenim dnevom poroda, in ugotovili, da ima njeno 
mleko v primerjavi z mlekom matere, ki je rodila v polni gestacijski dobi, večjo 
koncentracijo proteinov, natrija, kalija, kalcija ter manjše količine laktoze in maščob (vir 
energije). Vendar pa je sestava in količina njenega mleka zelo spremenljiva in 
nepredvidljiva, zato se ga običajno dopolnjuje s posebnimi adaptiranimi industrijskimi 
pripravki, osnova katerih je kravje mleko, namenjenimi pa so samo nedonošenčkom. 
Koncentracija proteinov in mineralov je namreč v pripravkih večja kot pa pri pripravkih za 
donošenega otroka, za nedonošenega pa so dodani še npr. taurin, esencialne snovi, 
nenasičene maščobne kisline, tj. ena skupina hrane. Pri drugi skupini industrijskih 
pripravkov pa ni dovolj samo pripravek, ampak se ga dodaja k materinem mleku, da krepi 
naravno prehrano nedonošenčka. Vsebuje namreč določeno količino beljakovin, ogljikovih 
hidratov in mineralov (2).  
 
Pri prehranjevanju nedonošenčka moramo biti zelo pazljivi in prav nič malomarni, saj je 
izrednega pomena (2). 
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4.4.4 Primerjava rojstev nedonošenčkov v letu 2010 med Slovenijo, Hrvaško in 
Madžarsko 
 
Na začetku leta 2011 je bilo v Sloveniji 2.050.189 prebivalcev. V letu 2010 se je število 
povečalo za 2 % (4), bilo pa je 21.883 porodov, in sicer 22.196 živorojenih in 100 
mrtvorojenih otrok, od teh 58 mrtvorojenih, težjih od 1000 gramov. Torej leta 2010 je bilo 
Sloveniji 10,8 % živorojenih otrok na 1000 prebivalcev (3).  
 
Statistika novorojenih v letu 2010 je naslednja (3):  
 
 glede na porodno težo se je do 999 g rodilo 139 otrok, 10001499 g 146, 
15002499 g pa 1178 otrok;  
 glede na gestacijsko starost se je do 27. tedna rodilo 133 otrok, 28.31. tedna 184, 
3236. tedna pa 1376 otrok.  
 
Živorojenih otrok s porodno težo, nižjo od 1000 g, je bilo 97, med 1000 in 1499 g je 
tehtalo 137 živorojenih otrok, med 1500 in 2499 grami pa 1151 živorojenih otrok. Glede 
na gestacijsko starost se je do 27. tedna rodilo 93 otrok, 2831. tedna 170 otrok, 3236. 
tedna pa 1354 živorojenih otrok (3). 19.904 otrok se je rodilo v primerni gestacijski starosti 
(3). 
 
Večina mrtvorojenih otrok je umrla pred porodom. Stopnja mrtvorojenosti za otroke, težke 
500 g in več, je bila 3,8, za otroke, težke 1000 g in več, pa 2,6 na 1000 rojstev. Stopnja 
perinatalne umrljivosti pri porodni teži nad 1000 g je bila 2,7 na 1000 rojstev. 
Mrtvorojenih otrok glede na gestacijsko starost je bilo: do 27. tedna 40 otrok, 2831. tedna 
14 otrok, 3236. tedna pa 22 otrok. Mrtvorojenih glede na porodno težo pa je bilo: do 999 
gramov 42 otrok, 10001499 g 9 otrok, 15002499 g pa 27 otrok (3). 
 
Hrvaška je imela v letu 2010 4.417.781 prebivalcev,  rodilo pa se je 43.361 otrok, tj. 2,7 % 
več kot v letu 2009. Po statističnih podatkih se je v letu 2010 rodilo 4,5% otrok z nizko 
porodno težo (manj kot 2500 g) (4). 
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Madžarska je imela v začetku leta 2011 9.985.722 prebivalcev. V letu 2010 je bilo 90.335 
rojstev, kar je bilo 6.107 rojstev manj kot leta 2009. Po statističnih podatkih se je v letu 
2010 z nizko porodno težo (manj kot 2500 g) rodilo 8,6 % otrok, v letu 2009 pa je bilo 
rojenih manj nedonošenčkov, in sicer 8,4 % od vseh otrok (4). 
 
Glede na dobljene podatke lahko Slovenijo, Hrvaško in Madžarsko primerjamo, kakor v 
Preglednici 2, po odstotku novorojencev z nizko porodno težko, manjšo od 2500 g. Leta 
2010 je bilo v Sloveniji izmed 21.883 otrok 1463 rojenih s težo pod 2500 g, tj. 6,7 %, 
medtem ko jih je bilo na Hrvaškem 4,5 % (1951 otrok) od 43.361 novorojencev, na 
Madžarskem pa 8,6 % (7769 otrok) od 90.335 novorojencev (3, 4).  
 
Preglednica 2: Primerjava Slovenije, Hrvaške in Madžarske glede na novorojence z nizko porodno 
težo iz leta 2010 (3, 4) 
Leto 2010 Novorojenci Novorojenci z nizko porodno 
težo 
Novorojenci z nizko porodno 
težo (%) 
Slovenija 21.883 1463 6,7 % 
Hrvaška 43.361 1951 4,5 % 
Madžarska 90.335 7769 8,6 % 
 
 
Slika 11: Odstotek novorojencev z nizko porodno težo  na Slovenskem, Hrvaškem in Madžarskem v 
letu 2010 (3, 4) 
 
Kot je videti tudi iz grafa na Sliki 1, je % novorojenčkov s težo manj kot 2500 g najnižji na 
Hrvaškem, kjer je bilo rojenih skoraj 2-krat več otrok kot na Slovenskem. Glede na število 
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vseh novorojencev bi namreč pričakovali, da bo % novorojencev z nizko porodno težo, 
tako kot število vseh rojenih v letu 2010, najnižji na Slovenskem. Obenem pa se slovenski 
% bliža % Madžarske, kjer je bilo leta 2010 rojenih vsaj 4-krat več otrok kot v Sloveniji (3, 
4). Potemtakem se zastavlja vprašanje, zakaj je temu tako.  
 
4.5 Zdravstvena nega nedonošenčka 
 
Zaradi previsoke prenatalne umrljivosti, še posebno pri otrocih z nizko porodno težo, je 
razumljivo, da si zdravstveno osebje prizadeva nuditi najboljšo zdravstveno nego, 
zagotoviti optimalne pogoje za preživetje, uporabiti razpoložljive ukrepe in zmanjšati 
učinek povečane ogroženosti njihovih dejavnikov, skratka vse nevtralizirati. Nedonošenčke 
se zdravi v regionalnih centrih, na posebnih bolnišničnih oddelkih za intenzivno nego. V 
intenzivni enoti so zaposleni strokovnjaki različnih profilov neonatalnega področja, 
osredotočeni na ogroženo skupino otrok, k učinkovitejšemu zdravljenju pa pripomorejo 
tudi oprema in aparature (2). 
 
Eden od ciljev je, da se zagotovi stroga profilaksa za raznorazne morebitne okužbe (2). Ob 
rojstvu nedonošenčka so potrebni ukrepi očiščenja dihalne poti, oskrba popkovine, 
aplikacija vitamina K, skratka ureditev otroka, ki je enaka kot pri rojstvu donošenega 
dojenčka. Nedonošenčka se ocenjuje tudi s posebnimi ocenami, ki so: ocena obnašanja, 
živčnovedenjska lestvica, ocena za moč in ocena za gibanje ter nevrološka ocena; z 
nevrološko se ocenjuje predvsem zato, da se ugotovi, ali je z živci vse v redu (22, 23). 
Posebno pozornost je treba nameniti vzdrževanju dihalnih poti, saj pri nedonošenčku še 
vedno pogosto prihaja do epizod apneje in bradikardije, zato je pred izpustom iz bolnišnice 
poudarek predvsem na simptomatiki (24), na toplotnemu nadzoru oz. na temperaturi telesa, 
na spremljanje srčnega utripa in dihanja, na kisikovi terapiji ter na tekočinah in prehrani 
(5).  
 
Oddelek je zaprtega tipa s posebnimi ukrepi gibanja osebja in pacientov oz. 
nedonošenčkove družine. Včasih se starši nedonošenčka niso smeli dotikati, predvsem 
zaradi morebitnih okužb, toda danes se stik s starši vedno bolj poudarja  mati naj bi bila 
čimprej in čim pogosteje v stiku z dojenčkom, pa čeprav je v inkubatorju. Njeno aktivno 
Bubnič T. Pomen metode Kenguru pri prezgodaj rojenih otrocih 
38 
sodelovanje pri oskrbi ima namreč dolgoročne pozitivne učinke na telesnem, 
psihomotoričnem in na čustvenem razvoju nedonošenčka (2).  
 
Njegova porodna teža je nizka, še posebno, če rojen s težo manj kot 1800 g, zato je oskrba 
prilagojena z inkubatorji, poleg pa spada tudi učinkovita vzgoja za starše. Sodobni 
inkubatorji so skrb za prezgodaj rojene otroke zelo olajšali. Prednosti oskrbe v inkubatorju 
so (2): 
 
 vzdrževanje temperature okolja, ki mora biti taka, da otrok potroši čim manj 
energije, torej mora biti prilagojena njemu; gre za 3637 C. Regulira jo osebje oz. 
sam inkubator z avtomatsko prilagoditvijo skladno s spremembami pri 
nedonošenčku; 
 nedonošenček v inkubatorju leži zavit samo v plenici, torej je možno nenehno 
opazovanje, hitro reagiranje pri spremembi barve kože, ritmu, globini dihanja oz. 
pri drugih morebitnih pojavih; 
 zrak v inkubatorju je filtriran, segret na ustrezno temperaturo, njegova vlažnost je 
7080-odstotna; 
 ščiti ga pred okužbami in nefiltriranim zrakom (osebje ima stroge higienske 
predpise); 
 omogoča natančno koncentracijo doziranja kisika v vdihanem zraku. Preveč kisika 
oz. parcialni tlak v arterijski krvi nad 13,3 kPa (100 mmHg) pomeni hiporeksijo, 
prenizek tlak, nižji od 6,7 kPa (50 mmHg), pa hipoksijo. Prezgodnje povečane 
koncentracije kisika zahtevajo strog nadzor parcialnega tlaka, kisika v arterijski 
krvi in naravno koncentracijo kisika v zraku za inhaliranje. Danes obstaja možnost 
za meritev parcialnega tlaka kisika in ogljikovega dioksida v krvi s sondami, 
pritrjenimi na kožo, ki so občutljive na spremembo parcialnega tlaka kisika in 
ogljikovega dioksida, in z elektronskimi napravami. Znatno so se zmanjšale 
poškodbe zaradi hipoksije oz. hiperoksije; 
 omogoča nastanitev nedonošenčka v najugodnejši položaj, npr. povešen zgornji del 
telesa za odtekanje izcedka iz nosu in grla. 
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Tehnične naprave so olajšale in izboljšale nego, saj je neprekinjeno spremljanje vitalnih 
funkcij pripomoglo k boljšim rezultatom zdravljenja. Z monitorji lahko spremljamo srčni 
utrip, EKG, dihanje, telesno težo, parcialni tlak kisika in ogljikovega dioksida ter krvni 
tlak. S pomočjo občutljivih aparatur je tako možno zaznati zgodnje motnje, s tem pa tudi 
hitro izvajanje ustreznih terapevtskih ukrepov. Delajo se raznorazne krvne preiskave, 
vzame se vzorec krvi za hematokrit, skrbi se za kisik in ogljikov dioksid, za vrednost pH v 
krvi in za glukozo, bilirubin ter za elektrolite (2).  
 
Nedonošenček v prvih urah, dneh življenja potrebuje neprekinjeno prejemanje intravenske 
infuzijske tekočine, 5- ali 10-odstotne raztopine glukoze z dodatki elektrolitov, za 
vzdrževanje minimalnega ravnovesja tekočin. Tako se zmanjšuje tveganje za dehidracijo in 
hipoglikemijo. Čeprav je zaradi sodobnih tehničnih aparatur veliko lažje, je še vedno 
najpomembnejša skrb medicinske sestre in zdravnikov ter staršev; najpomembnejša 
dejavnika sta znanje in izkušenost (2). Zdravstveno osebje mora znanje posredovati 
staršem: najprej jih mora na pravilen način poučiti in jim razložiti nego ter rast in razvoj 
nedonošenčka (5).  
 
4.6 Psihična priprava in komunikacija s starši 
 
Posameznikova skrb ni zgolj lastno zdravje  odvisno je namreč tudi od zdravja 
neposrednega socialnega okolja. Glavni način interakcije z okoljem so spretnosti v 
medsebojnih odnosih. Medsebojni odnosi pa temeljijo tudi na komunikaciji. Za mnoge je 
spretnost v komuniciranju njihova osebna značilnost, komunicirati pa se je mogoče naučiti 
tudi z vajo, z izkustvenim učenjem. Komunikacijska spretnost je sestavni del medsebojnih 
odnosov in nekaterih poklicnih področij; zagotovo je zelo pomembna v zdravstvu (25, 26). 
 
Z varovanci se medicinska sestra sreča v vsakem obdobju, spremlja jih od spočetja do 
smrti, v zdravju in bolezni. Medicinska sestra preživi z varovancem največ časa. 
Neposreden stik mu omogoča, da z njim vzpostavi intimen pogovor, pri katerem mora 
upoštevati, da je človek biopsihosocialno bitje, ki teži k nenehnemu vzpostavljanju 
ravnovesja. Njegove osnovne potrebe so potreba po domu, po hrani in po komuniciranju 
(25).  
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Posebnost poklica v zdravstveni negi je delo z ljudmi v vseh stanjih zdravja in bolezni ter v 
različnih okoljih. Delo zahteva široko razumevanje človeka v psihičnem, fizičnem in 
socialnem smislu ter razumevanje družbenih pojavov. Medicinska sestra se v svojem 
poklicu sooča s spreminjajočimi se situacijami, ki od nje zahtevajo analitično, kritično in 
inovativno mišljenje ter delovanje. Odločitve poklicnega delovanja pa ne temeljijo le na 
strokovnem znanju, temveč tudi na moralnih oz. etičnih načelih. Pomembna je tudi 
interpersonalna komunikacija, ki se nanaša na komunikacijo v neposrednem stiku med 
posameznikoma znotraj manjših primarnih skupin, kot so družina, šola, podjetje, 
skupnosti. Sekundarna indirektna komunikacija pa je množična, torej medijska, javna in 
politična (25).  
 
Interpersonalna komunikacija je verbalno ali neverbalno, hoteno ali nehoteno, zavestno ali 
nezavedno, načrtovano ali nenačrtovano, osebno ali neosebno pošiljanje, sprejemanje in 
delovanje sporočil v medsebojnih, neposrednih odnosih ljudi. Ima tudi psihodinamično, 
globinsko, psihološko komponento. Komunikacija je popolna in strokovna takrat, ko 
posameznik sporočila pošilja hoteno, načrtovano in zavestno ter išče in sprejema povratne 
informacije (25).  
 
Primerjati čustvene odzive matere donošenega in nedonošenega otroka je zelo težko. Mati 
prezgodaj rojenega otroka je čustveno sesuta; boji se za preživetje otroka, obtožuje se 
zaradi prezgodnjega poroda, je prestrašena, medtem ko je mati donošenega otroka 
umirjena, vesela, zadovoljna sama s seboj, zato je tudi otrok bolj umirjen (26). Zaradi 
šibkega zdravstvenega stanja nedonošenčka njegovi starši potrebujejo specifično in 
dodatno strokovno pomoč. Stanje neravnovesja, ki ga zagotovo sproži rojstvo 
nedonošenčka, v njih povzroči odprtost za reorganizacijo in spremembe. Z uvedbo 
podpornih skupin je materi hospitaliziranega nedonošenčka dana priložnost za izpoved 
stisk; možnost, da izrazi svoje dvome, strahove, vprašanja, mnenja, občutja, 
samoobtoževanja in obup ob bolnem otroku ter spregovori o svojem počutju. Delo z 
materjo v podporni skupini znižuje napetost in zvišuje njene sposobnosti za nego 
novorojenčka ter za spoprijemanje s specifičnimi potrebami, ki jih narekuje 
novorojenčkovo zdravstveno stanje, kar ugodno vpliva tudi na nedonošenčka in na njegovo 
počutje ter zdravstveno stanje. Materi oz. družini nedonošenčka pa pomaga razviti 
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strategije spoprijemanja s stresom, ki so osredotočene na konkreten problem, koristen vpliv 
pa imajo, kot rečeno, tudi na razvoj nedonošenčka (27).  
 
Pomembna je vzpostavitev kontakta med starši in osebjem. Najpomembnejši je prvi stik, 
najpogosteje ob inkubatorju ob prvem obisku otroka v enoti intenzivne nege in terapije 
novorojencev. Mati je navadno prestrašena, negotova glede otrokovega preživetja, navdana 
z občutki krivde zaradi prezgodnjega poroda, zato je pomembno, da se ji nameni takojšnjo 
pozornost in se ji tako pokaže, da je v psihosocialnem prostoru ter da je dobrodošla. 
Nameniti ji je treba veliko mero pozornosti. Vrata v socialno bližino varovanca medicinski 
sestri odpira osebna predstavitev z imenom in priimkom in ne le predstavitev s funkcijo. 
Ob prvem stiku in zlasti kasneje v procesu zdravstvenovzgojnega učenja na starše 
spodbudno delujejo: pripravljenost za demonstracijo, pogovor, zanimanje zanje in spoštljiv 
odnos, spodbujanje in izrekanje pohvale, smisel za humor, prijeten glas, razpoložljivost za 
kakršnakoli pomoč, izkazovanje zaupanja vase in vanje (25).  
 
Prezgodaj rojen otrok prejema drugačne spodbude kot donošen otrok. Izpostavljen je 
hitrim in grobim urgentnim prijemom, močni svetlobi, postavljen je v izoleto in ne v 
materino varno in toplo naročje, izpostavljen je hrupu in ne ritmu utripa materinega srca 
oz. ritmu njenega pomirjajočega dihanja na njenih prsih. Pogosto ni sposoben dojenja in ob 
tem stika z očmi in ljubkovanja, kar je temelj primarne komunikacije vsakega otroka. 
Način rokovanja z nedonošenčkom torej ne spodbuja navezovanja čustveno-socialne vezi 
med njim in materjo (25).  
 
Mati se svojega otroka boji, navdajajo jo občutki krivde, izogiba se kontaktu z njim ali pa 
sta dotik in pestovanje negotova, plaha. Zato naj bi medicinska sestra čimprej, že ob prvem 
obisku otroka mater spodbudila k dotiku, jo spodbujala in jo vodila ob demonstraciji. 
Pogosto gre v tej komunikacijski situaciji za dva vidika: na vsebinskem se mati bori sama s 
seboj in se poskuša dotakniti otroka, vendar se kmalu umakne in zapre okence izolete z 
izgovorom, da se bo otrok prehladil, vznemiril; odnosni vidik pa sporoča šibko 
vzpostavljeno psihosocialno vez in obremenjujoče občutke krivde matere (25). 
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4.6.1 Komunikacija z materjo 
 
Nedonošenčkova mati se običajno znajde v situaciji, ko jo je prezgodnji porod prehitel in 
iztrgal iz domačega okolja, namesto da bi se postopno pripravljala na porod in otroka. Na 
komunikacijo z medicinsko sestro in njeno sodelovanje pri otroku vpliva tudi njeno 
notranje okolje; zaskrbljena je nad dogajanjem doma, zlasti če so doma ostali sorojenci, 
mogoče ni uspela še vsega pripraviti na prihod novega družinskega člana, predvsem pa je 
glede nedonošenčkovega preživetja (25, 26).  
 
Na njeno doživljanje vplivajo telesne in psihične spremembe po porodu: prisotnost 
bolečine, hormonalno neravnovesje in vzpostavljanje laktacije ter poporodna tesnobnost, 
mogoče tudi slabe izkušnje prejšnjih porodov. Nezanemarljiva je tudi daljša odsotnost od 
partnerja. Vse navedeno vpliva na njeno sprejemanje informacij in nasvetov, zato je 
pomembno, da medicinska sestra nekatere stvari večkrat ponovi, preverja razumevanje, kar 
je zaradi novosti pomembno zlasti v začetku. Potrebno je vzpostaviti zaupanje, kajti šele 
ko se mati počuti dovolj varno in sprejeto, se upa spregovoriti. Takrat moramo odgovarjati 
na vsa zastavljena vprašanja, jo podpirati in ji biti na razpolago (25, 26). 
 
4.6.2 Komunikacija z očetom 
 
Prezgodnji porod je tudi za očete stresno presenečenje. Poleg otrokovega je zaskrbljen tudi 
za ženino zdravje. V vsakodnevnih obiskih je razpet med domom, oddelkom, kjer žena leži 
sama, in enoto za intenzivno nego in terapijo novorojencev, kjer je nameščen otrok; toliko 
težje je zanj, če je doma še kakšen otrok. Ko pa je oddaljen od njiju, ga navdajata strah in 
zaskrbljenost pred hitro spremembo stanja ali izgubo otroka (25).  
 
Pomirjujoče delujemo, če mu zagotovimo vsaj telefonsko številko enote za intenzivno 
nego in terapijo novorojencev. Stik po telefonu deluje odrešujoče tudi takrat, ko se mati 
odloči oditi domov k ostalim otrokom in se je lotevajo občutki krivde, češ da je svojega 
otroka zapustila v enoti za intenzivno nego in terapijo novorojencev (25).  
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4.6.3 Komunikacija z otrokom 
 
Primarna komunikacija prezgodaj rojenega otroka je predvsem neverbalna. Ker je bilo v 
materinem trebuhu temno in tiho, se dobro odziva na dotik, zvok in na spremembo 
temperature v okolju. Jok in nasmeh še nista socialno pogojena. Da bi spodbujali otrokov 
psihosocialni razvoj, vsaj nekoliko omilimo hrup, se ga nežno dotikamo in mu omogočimo 
pestovanje na materinih prsih po t. i. metodi Kenguru (25). 
 
4.6.4 Komunikacija medicinske sestre 
 
Medicinska sestra je strokovnjak na področju zdravstvene nege, kar pomeni, da je 
strokovna in uspešna tudi pri komunikaciji. Za uspešno komunikacijo z varovanci je poleg 
strokovnega znanja pomembno tudi poznanje samega sebe, prepoznavanje in sprejemanje 
lastnih čustvovanj in strahov, razvijanje pozitivne samopodobe. Medicinska sestra svoj 
strokovni inštrument nosi v sebi, kar zahteva nenehno zavestno izpopolnjevanje lastne 
osebnosti, vedenja in ravnanja, tako na delovnem mestu kot zunaj njega. Pogoj za 
spreminjanje lastne osebnosti pa je sprejemanje samega sebe (25). 
 
4.7 Rokovanje z nedonošenčkom 
 
V prvih mesecih življenja je dojenček popolnoma nesamostojen in odvisen od tuje pomoči. 
Pri vsakodnevnih opravilih, kot so slačenje, oblačenje, kopanje, hranjenje in dvigovanje, 
moramo uporabljati določene prijeme, ki vplivajo na njegove gibe. Prvi gibi so zelo 
pomembni, omogočajo pa tudi pospeševanje razvoja otrokovega gibanja (6). 
 
V enoti za intenzivno nego in terapijo novorojencev v program dela z nedonošenčkom 
čimprej vključimo starše ter poudarimo pravilno ravnanje z njim. Ko je otrok premeščen iz 
inkubatorja v ogrevalno posteljico ali pa v navadno posteljo, fizioterapevt ali medicinska 
sestra starše naučita pravilnega rokovanja (angl. handling) z otrokom. Pomembno je, da 
otroka pravilno položimo v ustrezen položaj v posteljico, saj tako spodbujamo razvoj 
pravilnih vzorcev drže in gibanja. Poleg pravilnega načina polaganja in dvigovanja otroka 
iz posteljice fizioterapevt ali medicinska sestra starše naučita tudi previjanja, pestovanja, 
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prenašanja, pravilnih položajev pri dojenju ali pri hranjenju po steklenički. S pravilnim 
ravnanjem vzpodbujamo in pospešujemo otrokov psihomotorični razvoj ter preprečujemo 
razvoj nepravilnih vzorcev drže in premikanja (sedenje, klečanje, plazenje). Za to skrbi 
nevrofizioterapevt, h kateremu je nedonošenček navadno napoten (6).  
 
Gre za ranljivega otroka, katerega vedenjske posebnosti so močno odvisne od gestacijske 
starosti in porodne teže. Njegove ekstrauterine izkušnje se razlikujejo od izkušenj 
donošenega otroka, ki potemtakem drugače vplivajo na njegov razvoj. Ima nižji mišični 
tonus, ki pa se krepi, ko se otrok približuje terminski starosti. Fleksorski tonus se začne 
pojavljati v spodnjih ekstermitetah približno v 29. tednu gestacije. Nedonošenček izkazuje 
drugačne vzorce drže kot donošen otrok in drugačne motorične aktivnosti od gibalnih 
vzorcev ploda, ki so prisotni kar v 80 % njihovega časa spanja, so pa vezani na različna 
stanja budnosti. Generalizirani fizični gibi in trzljaji se pojavljajo predominantno v 
globokem spanju, v plitvem spanju pa so gibi bolj lokalizirani in nekoordinirani. Če ima 
otrok v legi na hrbtu močno preferenco drže glave na eno stran, lahko to povzroči 
posterolateralno deformacijo s sploščenostjo lobanje oz. plagiocefalijo. Ob neobičajnem 
otrokovem videzu zaradi drugačne oblike lobanje je lahko spremenjena skeletna obrazna 
struktura (28). 
 
Lega in spanje na trebuhu sta močno odsvetovana zaradi tveganja nenadne oz. 
nepričakovane smrti, medtem ko sta na intenzivni enoti dovoljena in pogosta zaradi 
možnosti kontrole z monitorjem. V trebušni legi se zmanjšuje število trzljajev, otrok pa 
ima tudi boljši kontakt s podpirajočo podlago ležišča (28). 
 
Neonatalna hipotonija (vzroki: nedonošenost, sedacija ipd.) je eden najpogostejših 
vzrokov, ki otroku onemogoča tipičen novorojenčkov fiziološko-fleksijski položaj in dobro 
uravnoteženo držo (28).  
 
Prilagajanje in spreminjanje različnih namestitvenih položajev je nevsiljiv način 
intervencije, ki nedonošenčku omogoča razvoj odgovorov, podobnim tistim, ki so značilni 
za zdravega donošenega otroka. S pravilnim nameščanjem lahko dosežemo cilje lažjega 
prilagajanja ekstrauterinemu okolju, omilimo ekstenzijo in spodbudimo fleksijo za 
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vzpostavitev gibalnih vzorcev ter drže v smislu fiziološke fleksije, izboljšamo fiziološko 
stabilnost in nevrovedenjsko organiziranost ter samoregulacijo, spodbudimo aktivnost giba 
roke v usta in samopomiritve otroka, ohranjamo pravilno telesno poravnavo ter preprečimo 
asimetrijo drže, ohranjamo kožno integriteto in preprečimo preležanine, maksimalno 
spodbujamo otrokov razvojni potencial ter možnost interakcij z okoljem in družino (28). 
 
4.7.1 Metoda Kenguru  kengurujčkanje 
 
V razvitih državah, tudi v Sloveniji, so prezgodaj rojeni otroci oskrbovani v tehnično 
prilagojenem okolju  v inkubatorju, ki jih ločuje od njihovih mater in sooča z vrsto 
tehnoloških posegov ter postopkov (hranjenje po sondi, merjenje telesne temperature, 
elektronsko spremljanje srčne in dihalne funkcije, dodajanje kisika …), a so zanje 
bistvenega pomena. Sedaj poznamo še drugo možnost, ki je včasih učinkovitejša, tj. 
človeški inkubator ali mati sama. Gre za t. i. metodo Kenguru, za izvajanje katere se v 
slovenskem prostoru pojavlja tudi izraz kengurujčkanje, v tuji literaturi pa je uveljavljena 
kot Kangaroo care ali kot Kangaroo method. V živalskem svetu namreč kenguru 
prevzame skrb za svojega nedonošenega mladiča tako, da ga nosi v vreči na trebuhu, v 
okolju, ki nudi hrano in toploto. Tudi za človeška bitja je pomembna podobna interakcija, 
saj ugodno deluje na fiziološke in psihološke dejavnike (7).  
 
Metoda Kenguru je močna in enostavna metoda za spodbujanje otrokovega zdravja in 
dobrega počutja. Stik koža na kožo z materjo kot na Sliki 12 deluje pomirjujoče in na 
otroka deluje pozitivno, saj zvišuje nivo hormona oksitocina, ki izboljšuje laktacijo in 
dobro vpliva na čustveno navezovanje (7). Glavni značilnosti metode sta: stalen in trajen 
stik med materjo in otrokom, ter dojenje, če je le mogoče. S kengurujčkanjem nadaljujemo 
tudi, ko je otrok že odpuščen domov, kajti metoda je učinkovita tudi za njegovo rast (29). 
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Slika 12: Kengurujčkanje (29) 
 
Leta 1979 so v Bogoti v Kolumbiji začeli skrbeti za nedonošene otroke na bolj naraven 
način, torej z metodo Kenguru. Pediatra Edgar Rey in Hector Martinez sta z izvajanjem 
metode začela, ker ni bilo dovolj prostora za prezgodaj rojene otroke; bilo je premalo 
inkubatorjev. Drobne otroke, zavite v plenico, sta ne glede na gestacijsko starost mamam v 
naročje položila tako, da so svojega otroka držale v pokončni legi med dojkama kakor na 
Sliki 13, ga grele s svojim telesom in ga dojile po svojem občutku. Skoraj po dveh 
desetletjih izvajanja raziskave je bilo jasno, da je metoda Kenguru več kot le alternativna 
terapija (7).  
 
Slika 13: Položaj otroka pri kengurujčkanju (29) 
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Metoda Kenguru se je v zdravstvu začela pospešeno uveljavljati s pomočjo usposobljenih 
zdravstvenih delavcev leta 1983, ko so raziskovalci podali poročila o znižanju umrljivosti 
in obolevnosti nedonošenčkov; veliko manj staršev je zavrglo svoje otroke, kar je bil pred 
tem velik problem (7). Dejali so, da je metoda enakovredni oskrbi v inkubatorju v smislu 
varnosti in toplotne zaščite, spodbujanja dojenja ter močnejše vezi med materjo in 
dojenčkom. Tekoče raziskave in opazovalne študije ocenjujejo učinkovitost metode v 
primerih, ko neonatalna intenzivna nega ni na voljo in je potemtakem najboljša možnost za 
preživetje nedonošenčka. Če je stik koža na kožo že prekinjen, pa mora biti obvezna 
zdravstvena oskrba s pravilno nego v inkubatorju (29).  
 
Ko se rodi otrok z nizko porodno težo, je mogoče pričakovati različne zaplete, zato 
izvajanje metode Kenguru prestavimo, dokler se zdravstvene razmere ne izboljšajo. S 
kengurujčkanjem se torej začne po obdobju intenzivne terapije, a je vseeno treba 
spodbujati čimprejšni začetek (29). 
 
Pri otroku s porodno težo med 1200 in 1799 g ali gestacije med 28. in 32. tednom se 
največkrat pojavi tudi sindrom respiratorne stiske, zaradi katere je naprej nameščen v 
inkubator. Čeprav je zaradi zapletov možna zgodnja neonatalna umrljivost, navadno 
preživi, mater pa spodbujamo k dojenju in k stiku koža na kožo. Otrok, ki tehta manj kot 
1200 g, oz. otrok pri gestaciji okoli 30. tedna ima pogostejše in hujše težave, ki so 
povezane predvsem z nezrelostjo, zato lahko traja dalj časa, preden se vzpostavi stik koža 
na kožo. Za neprekinjeno izvajanje metode Kenguru mora biti otrokovo stanje stabilno, 
torej z izvajanjem metode začnemo, ko se težave zmanjšajo oz. umirijo (29).   
 
Niti porodna teža niti gestacijska starost ne moreta zanesljivo napovedati tveganja za 
nastanek zapletov. Kdaj naj se začne izvajanje metode Kenguru, je odvisno od matere in 
otroka. Vsaki materi pa se pove o prednostih dojenja, treba jo je spodbujati in ji pomagati, 
zagotoviti hrano oz. laktacijo (29). 
 
Vsaka mati lahko izvaja metodo Kenguru ne glede na starost, izobraženost, kulturo in 
religijo. Posebej koristen je za tiste s socialnimi dejavniki tveganja. Opisati ji moramo 
položaj, hranjenje, ji razložiti prednosti, kengurujčkanje pa ji ne sme biti obveza, ampak le 
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prioriteta za dobrobit lastnega otroka. Mati mora biti pripravljena za izvajanje metode; če 
je kadilka, se ji svetuje, da naj preneha, pojasnimo ji nevarnosti pasivnega kajenja, doma 
pa ji mora pomagati družina, tudi oče naj torej izvaja metodo (29). Zanj je pomembna tudi, 
ko je njegov otrok v inkubatorju. Tako se namreč čuti koristen, kakor prikazuje Slika 14 pa 
tudi njemu omogoča tesen stik z nedonošenčkom, saj je tudi zanj stresno (30). 
 
 
Slika 14: Kengurujčkanje pri očetu (29) 
 
Začetek je težak. Uporabimo zasebno sobo za demonstracijo, opišemo vsak korak metode, 
pokažemo in razložimo, kaj je zakaj pomembno (29, 30). 
 
4.7.1.1 Skrb za nedonošenčka med kengurujčkanjem 
 
Izvajanje metode Kenguru naj se ne bi prekinjalo, razen zaradi menjave pleničke ali 
vsakodnevne higiene, zato tudi kopanje ni priporočeno oz. naj bi bilo kratko. Temperatura 
mora biti primerna (okoli 37 C), nato ga je treba dobro osušiti, zaviti v topla oblačila in 
takoj namestiti v položaj za kengurujčkanje, v katerem lahko mati z njim postori marsikaj. 
Poskrbeti pa mora za čistočo in osebno higieno; zelo pomembno je pogosto in pravilno 
umivanje rok. Otroku mora zagotoviti mirno okolje, hrano, spanje in počitek (najbolje spi v 
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ležečem ali polležečem položaju, ugotovljeno je bilo tudi, da ta položaj zmanjša tveganje 
za apneo) (29).  
 
4.7.1.2 Trajanje kengurujčkanja 
 
S stikom koža na koža začnemo postopoma in čas stika tudi postopoma podaljšujemo do 
stalnega možnega časa, podnevi in ponoči. Stik je prekinjen le zaradi menjave pleničke, 
kar je še posebej pomembno, če nimamo nobenih drugih sredstev za toplotni nadzor. Za 
izvajanje metode Kenguru lahko poskrbijo tudi drugi družinski člani in mater otroka 
nadomestijo med njeno kratkotrajno odsotnostjo, oče pa je tisti, ki jo mora prav tako 
izvajati (29). 
 
Izvajanje metode Kenguru mora trajati, dokler je mogoče oz. do 40. tednov gestacijske 
starosti ali do 2500 g, ko dojenček preraste potrebo po kengurujčkanju, toda dojenje se 
nadaljuje. Stik koža na koža se lahko nadaljuje, npr. ko je dojenček okopan, v hladnih 
nočeh ali pa ko potrebuje udobje, kakor prikazuje Slika 15 (29).  
 
 
Slika 15: Spanje ali počitek otroka ter matere med kengurujčkanjem (29) 




V diplomski nalogi predstavljamo prezgodaj rojenega otroka oz. nedonošenčka in njegove 
značilnosti, zanj ustrezno zdravstveno nego in pomembno metodo Kenguru, pri izvajanju 
katere moramo upoštevati pravila rokovanja z nedonošenim otrokom. Za njegovo 
napredovanje in rast sta pomembna strokovnost in znanje. Minimalno nepravilno ravnanje 
oz. izvajanje zdravstvene nege sta zanj lahko usodna (okužbe, nepravilna zdravstvena 
nega). Člani zdravstvenega tima, ki sodelujejo pri nedonošenčku, morajo delovati v skladu 
z doktrino, strokovnostjo in v skladu z znanjem ter dobronamerno in neškodljivo za 
najmlajšega ter najmanjšega pacienta. 
 
V pregledu literature smo si postavili tri raziskovalna vprašanja. Raziskovalno vprašanje št. 
1 je: katere so značilnosti nedonošenčka, ki so pomembne za izvajanje zdravstvene nege. 
Na podlagi podatkov, ki smo jih pridobili s pregledom literature, smo ugotovili, da 
značilnosti nedonošenčka pomembno vplivajo na izvajanje zdravstvene nege, ki je za 
preživetje, rast in razvoj nedonošenčka bistvenega pomena. Zdravstvena nega in njeno 
izvajanje pri prezgodaj rojenemu otroku sta torej pomembna, tako kot tudi znanje 
zdravstvenega kadra o nedonošenčkovih značilnosti. Skladno z njimi so postavljeni cilji 
zdravstvene nege, ki so: rast, razvoj in pridobivanje telesne teže, učinkovito dihanje in 
zadostna oskrba s kisikom, vzdrževanje ustrezne telesne teže, ustrezna hidracija in 
prehrana, zaščita pred okužbami, odpravljanje zapletov, vzpostavitev interakcije med 
otrokom in starši (31). Glede na to, da je bila stopnja perinatalne umrljivosti 
nedonošenčkov včasih precej višja kot danes, je torej danes zdravstvena nega bolj 
kvalitetna in strokovna, cilji pa doseženi. Za preprečitev perinatalne umrljivosti je 
pomemben pravilna zdravstvena nega in pravilno rokovanje z vsemi aparaturami, posebna 
pazljivost pa mora biti namenjena morebitnim okužbam, ki so za nedonošenčka smrtno 
nevarne. Sklepamo lahko, da se osebje pri zdravstveni negi in oskrbi zaveda vseh 
nevarnosti, ki pretijo na nedonošenčka. Izvajajo higienske ukrepe, so pozorni na prenose 
okužb in druge pomembne ukrepe (monitoring, zdravstvena nega) za prezgodaj rojenega 
otroka. 
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Raziskovalno vprašanje št. 2 je: kakšna je vloga medicinske sestre pri psihični pripravi 
staršev prezgodaj rojenega otroka v enoti intenzivne nege in terapije novorojencev. 
Ugotovili smo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri psihični pripravi staršev in 
pri komunikaciji z njimi. Komunikacija s starši nedonošenčkov in njihova psihična 
priprava je zelo pomembna, torej je delo medicinske sestre s starši pomembno. S 
pregledom literature smo ugotovili, da so starši, še posebno matere, potrti; matere se 
samoobtožujejo za prezgodnji porod, bojijo se, kaj se je in kaj se bo z njihovim otrokom 
zgodilo. Zatorej je pomemben pravilen pristop medicinske sestre s pravilno komunikacijo. 
Medicinska sestra jim razloži vse, kar je v njeni kompetentnosti; pojasni stanje otroka, jim 
demonstrira razne prijeme oz. karkoli, povezano z zdravstveno nego, jim nudi psihično 
oporo, je na razpolago za pogovor, ki je v takih situacijah še kako pomemben. 
Komunikacija je zelo pomembna, čemur pritrjuje raziskava iz leta 2005, izvedena v ZDA, 
v kateri je 96 % anketirancev odgovorilo, da je komunikacija zelo pomembna ter da jim je 
zdravniška ekipa posredovala vse potrebne informacije, predvsem medicinska sestra, ki je 
z njimi preživela največ časa, zatorej so jo označili kot primarni vir informacij (32). 
Sklepamo lahko, da se zdravstveni tim zaveda pomembnosti psihične priprave staršev 
nedonošenčka in pravilne komunikacije. Izvajajo se namreč zdravstvenoizobraževalni 
program (demonstracija), pogovori in razgovori med starši in medicinskimi sestrami. 
 
Raziskovalno vprašanje št. 3 je: kakšno vlogo ima metoda Kenguru pri prezgodaj rojenih 
otrocih in njihovih starših. S podatki, ki smo jih pridobili v pregledu literature, smo 
ugotovili, da je metoda Kenguru pomembna za nedonošenčke in njihove starše. Izvajanje 
metode Kenguru oz. kengurujčkanje namreč pozitivno vpliva na rast in razvoj 
nedonošenčka ter ga povezuje s starši. V Sloveniji se je metodo začelo izvajati okoli leta 
1990 po zgledu Kolumbije, ki je z metodo Kenguru začela leta 1979, a zapisi pričajo o 
tem, da je bila znana že v preteklosti in da je ohranila marsikatero življenje (33). Tudi 
danes se poudarja njene pozitivne učinke. Rast, teža in razvoj hitreje in boljše napredujejo, 
napredek pa pomeni, da je otrok sposoben oditi domov, v novo, a domače okolje. Starše 
metoda Kenguru povezuje z njihovim otrokom s stikom koža na kožo, kar pozitivno vpliva 
tako na njegovo rast kot na čustveno stabilnost staršev in na njihovo zavedanje, da so le oni 
njegovi starši in potemtakem zanj najpomembnejši. 
 




Kakovostna in varna zdravstvena nega ter oskrba prezgodaj rojenih otrok morata biti rutina 
zdravstvenega osebja, ki zahteva praktična in teoretična znanja ter strokovnost pri 
izvajanju. Vsi postopki zdravstvene nege in oskrbe morajo biti standardizirani in dosledno 
izvajani.  
 
Dolžnost zdravstvenih delavcev je, da se redno izobražujejo in izpopolnjujejo. Visoka 
strokovna usposobljenost je temelj za dobro in profesionalno delo, ki daje dobre rezultate, 
kar je za zdravje in življenje nedonošenčkov izrednega pomena. 
 
Žgurjeva (6) navaja pomembnost rokovanja z nedonošenčki. Vsak nepravilen prijem se 
namreč lahko kot negativen pokaže v nadaljnjem razvoju in je lahko ocenjen kot 
nestrokovno in malomarno delo. Ray in Martinez (7, 29) pa opozarjata na za nedonošenčka 
pomembno in naravno metodo Kenguru, ki zagotavlja boljšo rast in razvoj prezgodaj 
rojenega otroka. Kakovostno zdravstveno nego pa lahko izvaja le strokovno usposobljen 
kader, ki je hkrati zgled prihodnjim izvajalcem zdravstvene nege. 
 
V diplomski nalogi smo se osredinili na prezgodaj rojene otroke oz. nedonošenčke, na 
njihovo čim učinkovitejšo nego in oskrbo ter tako osvetlili tudi pomen metode Kenguru za 
njihovo preživetje, rast in razvoj. Obenem smo s primerjavo Slovenije, Hrvaške in 
Madžarske v letu 2010 odprli pomembno raziskovalno vprašanje, tj., zakaj je odstotek 
novorojenčkov z nizko porodno težo, tj. manj kot 2500 g, na Slovenskem višji kot na 
Hrvaškem, kjer je rojenih 2-krat več otrok, in skoraj tako visok kot na Madžarskem, kjer je 
rojenih vsaj 4-krat več otrok.  
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»Tisti, ki jemljejo, ponavadi niso srečni,  
  srečni /smo/ tisti, ki /dajemo/.«  
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